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JI3io  Diagnostik  ist  die  Grundlage  der  praktischen 
Medicin.  “Die  glücklichsten  Aerzte  aller  Zeiten  waren 
auch  die  besten  Diagnostiker,  und  volle  Giltigkeit  hat 
der  Satz:  „qui  bene'  cognoscit,  bene  medebitur.“  — 

D  em  vortrelFlichen  IVichmann  gebührt  das  Lob, 
Lielr  zuerst  init  seinem  klas^i.^chen  Werke  „Ideen  zur 
DIagnostik‘‘  die  Bahn  gebrochen  zu  haben.'  Ihm  folgten 
Dreissig  mit  einem  Uandbuche  der  medicinischen  Dia- 
gnoi^tik,  Schmalz  mit  dem  Versuch  einer  medicinisch- 
chirnrgischen  Diagnostik,  auf  diesen  gestützt  LtUheritz, 
und  zuletzt  SundeliH^  4essen  Arbeit  jedoch  unvollen¬ 
det  geblieben  ist. 

W  as'den  Verfasser  vorliegenden  Werkes  betrifft, 
so  hat  er  bei  der  Bearbeitung  der  diagnostischen  Dok¬ 
trin  ein^n  eigenen  Weg  eingeschlagen. 

Zuerst  ist  er  von  der  seit  Wichmann  üblichen 
Weise  der  diagnostischen  Darstellung  —  nämlich 
durch  Parallelisiren  analoger  Krankheitsformen  —  ab¬ 
gewichen.  Denn  ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  die¬ 
ser  komplicirten  Behandlungsweise  die  zahlreichsten 
Wiederholungen  nicht  gut  zu  umgehen  sind,  was  sich 
zuletzt  bis  zur  tädiösen  Wirkung  steigern  kann;  so 
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liegt  es  «'lach  am  Tage,  dass,  wenn  nur  die  LetrelTendc 
Krankheit  in  ihren  charakteristischen  S_ynip(oinen,  mit 
Ausschluss  alles  nicht  essentiell  dahin  gehörenden, 
scharf  und  naturgetreu  aufgefasst  wird,  sie  sich  eben 
iladitrc/i  von  selbst  von  anderen^  möglicherweise  damit 
zu  verwechselnden  Formen  genügend  unterscheidet. 
—  iVicht  ein  Katalog  von  Krankheitserscheinungen^ 
worin  alle  unter  Umständen  vorkonimenden  oder  auch 
fehlenden  Symptome  mit  breiter  Genauigkeit  aiifgezühlt 
werden,  war  es,  was  ich  zu  geben  beabsichtigte  —  diess 
hiesse  die  Schwierigkeiten  mehren,  statt  sie  zu  erleich¬ 
tern;  —  eben  so  wenig  w'ar  es  mir  darum  zu  thun, 
abgeschlossene  KrankJieitshilder  mit  ihren  bis  ins  9Ii- 
nutiöse  gehenden  Ausmalungen  und  geschmückte;!  Rand- 
einfassungeu  dem  frappirten  Auge  yorzphalten  —  diess 

wäre  für  eine  prakUsph^  Ojagnostik  jedenfalls  ein  über- 

•****  •  •  1  * 

flüssiger  Luxus:  —  vielmehr  lag  mir,  wie  gesagt,  haupt- 

sächlich  am  Perzen,  die  Charakterzüge  der  Krankheit, 
ihr  specijisches  und  pathognomonisches  IRoment  di- 
stiukt  hervortreten  zu  lassen,  und  zwar  methodisch^ 
ohne  einem  saftlosen  Schematismus  mich  hinzugeben, 
und  hündigy  ohne  in  eiue^  an  Sterilität  grenzende  KUrze 
zu  verfallen. 

«.  < 

Piächstdem  konnten  die  erst  in  unseren  Tagen  in 
der  wahren  Bedeutung  ihres  Werthes  für  die  Diagno¬ 
stik  au's  Licht  getretenen  Resultate  der  pathologischen 
Anatomie  unmöglich  unbenutzt  bleiben.  Desshalb  hat 
der  Verfasser  sich  bemüht,  den  Leser,  so  weit  cs  ihm 
verstattet  war,  mit  deu  neuesten  Leistungen  auf  die¬ 
sem  Gebiete  vertraut  zu  machen,  indem  er  jeder  Krank¬ 
heitsform  den  entsprechenden  Sektionsbefund  nach- 
schicktc. 

Dass  beim  Lntwurf  einer  praktischen  Diagnostik 
die  dahin  eiuschlagcndcn  Belehrungen  und  Winke  der 


vorzüglichsteu  Praktiker  sorgsam  gesammelt  wcrdeu 
iiiusüteu,  ist  eliileuclitend.  Hierzu  boten,  ausser  den  älte¬ 
ren  Klassikern,  SydcMÄam, /'V. Bursery  fVich- 
mantif  J.  P.  Frank,  S.  V.  Vogel,  A.  G,  Richter,  Be- 
renda,  Jflarcua,.  Gölia,  Formey,  Heim,  Born,  Kopp, 
Kreyaig  und  Schönlein  die  Hand.  Ausserdem  sind  die 
für  die  Diagnostik  sowohl  als  für  die  pathologische 
Anatomie  so  wichtigen  neueren  Leistungen  der  Lug- 
lünder  uud  Franzosen  ileissig  zu  Rathc  gezogen  wor¬ 
den.  Es  waren  diess  namentlich  die  Schriften  eines 
Bur  na,  Cheyne,  Badham,  Uaalinga,  Ilope,  Ahercromhie, 
Clark,  Stokes,  Pemberton,  Armstrong,  R.  Lee,  Mars¬ 
hall  Hall,  JVilliams,  Copland,  Laennec,  Andral,  Louis, 
Cruveilhier,  Billard,  Bouillaud,  Broussais,  Biett,  Parent 
und  Martinet,  Ollivier,  Lallemand,  Chomel  und  Rostaiu 

Aber  auch  die  auf  vaterländischem  Boden  er¬ 
schienenen  werthvollen  monographischen  Darstellun¬ 
gen,  selbst  aus  der  neuesten  Zeit  (wie  Eiseumann  über 
Tj  phus,  Hanjjf  über  Ruhr,  Petxholdt  über  Pockenkrank¬ 
heit,  Wendl  über  Wassersucht),  und  sehr  viele  der 
älteren  und  neueren  Abhandlungen  aus  der  in-  und  auslän¬ 
dischen  medicinischen  Journalistik  sind  mit  kritischer 
Wahl  zu  diesem  Behufe  benutzt  worden,  wobei  der  Ver¬ 
fasser  überall  die  entlehnten  diagnostischen  Bemer¬ 
kungen,  zu  welchen  bei  einer  Krankheit  oftmals  8  bis 
12  Autoren  beisteuerten  (man  vergleiche  Hirnentzün¬ 
dung),  nach  Ort  und  Stelle,  wo  er  sie  fand,  mit  Sei¬ 
ten-  und  Paragraph -Angabe  citirte. 

Es  konnte  diese,  in  der  Detailausführung  mit 
so  vielfachen  Schwierigkeiten  verknüpfte  Aufgabe,  nur 
dadurch  cinigermaassen  befriedigend  gelöst  werden, 
dass  die  an  medicinischen  Schriften  so  vcichhallige 
Verlagshandlung  den  Verfasser  mit  den  für  eine  sol¬ 
che  Arbeit  unumgänglich  gebotenen  kostspieligen  Ma- 


ferialicn  uud  den  ucncsteii  Erzeugnissen  möglichst  ver¬ 
sorgte,  ünd  allen  billigen  Wünschen  in  dieser  Hinsicht 
zu  begegnen  sochte. 

Es  lag  ursprünglich  in  meinem  Plane,  nur  sämmt- 
liche  akuten  Krankheiten  ausführlich  abznhandcln,  da 
diese  gerade  in  diagnostischer  Keziehung  die  meisten 
Sclnvierigkciteh  darbieten,  und  andererseits,  bei  der 
notorischen  Kürze  ihres 'Verlaufes,  wo  ein  verlorener 
Tag  bisweilen  auf  die  (Jestaltung  des’  akuten  Leidens 
vom  entschiedenen  Einflüsse  ist,  die  Wichtigkeit  einer 
richtigen  Erkenntniss  derselben  ganz  besonders  in  die 
Augen  springt.  Nachdem  auf  diese  Weise  die  Fieber- 
furmen,  die  Entzündungen  der  Kopf-,  Hals-,  Brust- 
und  Unterleibsorgane,  die  akuten  llautausschläge,  die 
katarrhalischen  und  rheumatischen  Zustände  ganz  spe- 
ciell  gewürdigt  worden,  habe  ich  mich  entschlossen, 
auch  den  wichtigsten  chronischen  Uebeln,  wie  den 
Jlaemorrhagien,  Phthisen,  Wassersüchten  und  Nerven¬ 
krankheiten  vorzügliche  Aufmerksamkeit  in  diagnosti¬ 
scher  und  pathologisch  -  anatomischer  Beziehung  zu 
widmen,  indem  die  ersteren  drei  Krankheitszustände 
theilweis  mit  entzündlichen  Prozessen  noch  im  ursäch¬ 
lichen  Konnex  stehen,  die  letztgenannte  Klasse  aber 
gleichfalls  mehrere  sehr  akut  verlaufende  Krankheiten 
(wie  die  Apoplexie,  die  Cholera,  das  Millar’schc  Asthma, 
den  Wundstarrkrampf)  in  sich  schliesst.  Bei  den  Ent- 
Zündungen  ist  ganz  vorzüglich  auf  die  chronischen 
(auch  als  latent  oder  okkult  bezeichneten)  Formen  Rück¬ 
sicht  genommen  worden,  weil  diese  es  gerade  sind,  die 
so  häufig  dcrBeobachtung  in  ihrer  ersten  Bildungspenode 
sich  entziehen,  und  leider  erst  dann  klar  hervortreten, 
wenn  ihre  Erkennung  für  die  Therapie  von  keinem 
erklecklichen  Cewinn  mehr  ist.  Solche  schleichende 
und  in  ihren  Folgen  so  verderbliche  Entzündungen  des 
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Magens  und  Dnrmkan.'ils,  des  Bauchfells,  der  Leber 
und  Milz  und  der  anderen  drüsigen  Unterleibsgebilde, 
der  Ilarnwegc,  der  weiblichen  Sexual-,  so  wie  derRe- 
splrations-  und  Cirkulations  -  Organe  sind  daher  um¬ 
ständlich  gewürdigt  worden. 

Eben  so  haben  die  vorzüglichsten  Entzündungen 
des  kindlichen  Altera  (wie  Gehirn-  und  Lungenentzün¬ 
dung,  Laryngo-,  Tracheal-  und  Bronchialenizündung, 
Peritonäal-,  Darm-  und  Leberentziindung)  eine  schick¬ 
liche  Stelle  hier  gefunden,  da  die  Erkenntniss  dersel¬ 
ben  im  Ganzen  nicht  leicht,  und  Verwechslung  mit  an¬ 
deren  Krankheitszuständen,  worunter  die  spastischen 
und  dyspeptischen  oben  an  stehen,  so  häufig  geboten 
ist,  was  natürlich  die  traurigsten  Folgen  nach  sicli 
ziehen  muss. 

Nicht  genug  zu  beherzigen  sind  in  dieser  Hinsicht 
die  Worte  Heims  (des.  vermisch.  Schrift.,  herausgeg.  v. 
Paelsch,  Leipz.l83G,  p.  222):  „Lungen-,  Darm-  undan- 
dereEntzündungen  —  sagt  diesergrosseArzt,  dessenprak- 
tisches  Genie  ihn  bald  den  rechten  Weg  finden  liess  — 
kommen  bei  Kindern  noch  häufiger  als  bei  Erwachsenen 
vor;  ja  diese  Frequenz  ist  so  gross,  dass  man  unbe¬ 
denklich  annehmen  kann,  dass  unter  vier  Kindern,  wel¬ 
che  sehr  krank  darniederliegen,  und  von  denen  viele 
Aerzte  glauben,  dass  sie  an  schwerem  Zahnen,  Wür¬ 
mern  oder  gar  am  Nervenfieber  leiden,  mit  Sicherheit 
sich  drei  befinden,  bei  denen  der  wesentlichste  Theil 
der  Krankheit  auf  einer  inneren  Entzündung  beruht, 
und  die  eben  desshalb,  weil  diese  Entzündungen  so 
häufig  ächte,  aktive  sind,  nur  durch  Blutentziehungen 
geheilt  werden  können.  Ganz  dasselbe  gilt  von  den 
Krämpfen,  dem  Erbrechen,  der  Kolik  und  anderen  so 
genannten  gastrischen  Krankheiten,  die  sich  so  häufig 
als  Wirkungen  entzündlicher  Darmalfektion  charakteri- 
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siren.  Wenn  ich  je  mit  Genissheit  sagen  konnte,  dass 
mein  lleilverrahren  den  Tod  entschieden  abgcweiidet 
hat,  so  war  diess  bei  solchen  Kindern  der  Fall,  die 
an  Pneumonie  und  Enteritis  litten.  So  haben'  in  Berlin 
wenigstens  tausend  Kinder  ihr  Leben  allein  dem  Um¬ 
stande  zu  verdanken,  dass  ich  diese  Art  ihres  so  leicht 
zu  übersehenden  Leidens  früh  und  richtig  erkannte 
und  durch  dreisten  Gebrauch  von  Blutegeln  und  Ader¬ 
lässen  dasselbe  schnell  entfernte.“  — 

Jeder  Kranliheilshlaasc  sind  kurzgefasste  allge¬ 
meine  Bemerkungen  in  diagnostischer  Beziehung,  und 
jedem  einzelnen  iLranliheilaahachnille  die  entsprechende 
Literatur  vorangeschickt  w’orden,  wodurch  der  Leser 
auf  diese  Weise  gleichzeitig  in  den  Stand  gesetzt  wird, 
falls  er  zum  eigenen  Bedarf  Ausführlicheres  nachlesen 
will,  die  Quellen  dazu  in  systematisch -chronologischer 
Ordnung  hier  anzutrctTcn. 

Wenn  ich  das  mir  vorgeschwebte  Ziel  nur  elni- 
germaassen  erreicht,  und  etwas  Nützliches  und  prak¬ 
tisch  Brauchbares  geleistet  habe,  so  w'äre  diese,  be¬ 
reits  meiner  Arzneimittellehre  zu  Theil  gewordene, 
Anerkennung  billig  urtheilendcr  und  mit  den  Schwie¬ 
rigkeiten  einer  solchen  Leistung  hinlänglich  vertrauter 
Männer,  der  süsseste  Lohn  meiner  Strebungen. 

Berlin  Im  April  1837. 


I)r.  Sohcntficim. 
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ERSTS  KLASSE. 


Fieber.  Febris.  Pyrexia. 


XiZTERATTR. 

\  « 

S^denbam^  obserrat  circa  morb.  acut,  bislor.  et.  curat,  acn  nietbod.  caraud. 
febres.  Amstcnl.  160<>.  —  Morton,  pyrctolopa.  London  1692.  —  Glaaa,  com- 
roeotarli  de  fcbribus  llippocratis  disctplinis  accomodat.  Ainstcrd.  1743.  ^Scnar, 
de  recondita  fcbrium  interioittentium  ej  reniittendont  natura  et  corat.  Ainsterd. 
17Ö9.  DeuUch  Lcip^;!^  1772.  ~  De  Ilaen,  theses  de  febribns.  AVicn.  1760. 
Deotscb  Dresden  1772.  —  Seile,  rudüncnta  pyretplogiac  metbodicac.  Berlin 
^789.  —  Blsner,  Beiträge  zur  Fieberlehre.  Königsberg  1782.  —  Tode,  prac- 
tiscbe  Fieberlehre.  Kopenhagen  1786.  —  Stoll,  aphorismi  de  cognoscend.  et 
ruraud.  febribns.  Wien  1786.  DeuUch  daseihst  1787.  —  Grant,  Bemerkungen 
über  die  7(atar  und  Heilung  der  Fieber.  Leipzig  1791.  Beil,  über  Frkennt- 
niss  und  Cnr  der  Fieber.  Halle  1798~*1815.  ~  Ackermann,  de  construendis, 
cognoscendis  et  cnrandis  febribns.  Heidelberg  1809.  ~  Van^Horen,  Versnch 
einer  praktischen  Fieberlehre.  >’ürnberg  1810.  —  Gcndrin,  recherches  sur  la 
natore  et  canse  procbaine  des  hevres.  Paris  1823.  —  Spitta,  über  die  Esson- 
tialität  der  Fieber.  Güttingen  1823.  —  Schlegel^  Fieberlchrc.  Erfurt  1824.  — 
J.  R.  Bischoff,  Erkenntniss  u.  Bebaudl.  d.  Fieber  n.  Entzündungen.  2-  Aufl. 
Wien  1830.  —  Baomgärtner,  über  die  Xatur  und  Bcbaudlung  der  Fieber* 
Frankfurt  1827*  —  Bern  dt,  FieberJehre.  Leipzig.  1830. 

CHARASTSRISTXSCBE  ZEZCKEB  ZM  AZiLGBlVZEZNEN. 

•  1.  Verstimmnng  des  Gemeingefühls.  ALgosclilagonlicH, 

Matligkeif ,  Schwöre  iii  den  Glied ern ,  Verdriisslichkeit, 
Aeiigslliclikeil ,  Reekeii,  Dehnen,  Gähnen,  lästige  Empfin¬ 
dungen,  Kopfweh,  Anorexie,  unruhiger  Sclilaf  ti.  s.  w. 

2.  Temperalurreriinderung.  Zumeist  erhiihle  Temperatur, 
oder  Frost  mit  Hitze  >vccliselnd;  ersterer  hald  als  Frost¬ 
schauei'  (horripilalio) ,  anhaltende  Külte  (Ji'igus  s.  horror), 
ShiiT-  oder  Schüttelfrost  {rigon  s.  algor)  sich  verhaltend; 
letztere  bald  vom  Kranken  allein  empfunden,  (snbjccliv), 
bald  .auch  durch  das  Thermometer  bestätigt  (ohjcctiv),' o//- 
gemein  odör  örtlich,  gleichmiissig  oder  ungleich  vcrtheilt.  Hei¬ 
lend  (fix)  oder  ßüchiig  (erratisch),  trocAcn  oder  feucht, 
Ireimcnd  (cafor  ardens  s.  urens,  wie  in  entzündlichen  Fie- 
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bcrn)  oder  ein  heissendes  Gerühl  verursachend  (c.  mortlax, 
wie  im  liösaHigen  Xer>enfieber,  im  Fanlfieber,  im  Brenn¬ 
fieber  der  Alten  —  causus  —  und  in  saH'g-'HTVösen  Fie¬ 
bern);  oder  auch  innere  verzehrende  Ililxe  hei  äussrer\isi^er 
Kälte  (die  lipyria  der  Alten,  Unterleibsentzündungen  verkün¬ 
dend)  oder  endlich  Frost  und  Hitze  fast  zur  selben  ZeU  alter- 
nirend  (die  epiala  der  Allen,  in  bösartigen  IVervcnfiebern 
vorkommend.) 

3.  Unregelmiissigkeit  im  Arterienschlage.  IVaeb  Boerham  e 
ist  der  pulsus  freqtiens,  nach  ütahl  der  p.  celer  das  charakte¬ 
ristische  Ficberzeichen. 

4.  Störungen  in  der  organischen  Funktion,  xumal  im  Ah- 
und  Aussonderungsgesehäfte.  3Ieist  verminderte,  veränderte 
oder  gehemmte  Se-  und  Exeretionen. 

5.  Typischer  Verlauf.  Stadium  incrementi  s.  cruditatis, 
aemes  s.  coctionis  et  decrementi  s.  criseos‘,  die  Entscheidung; 
(Judicalio)  am  7ten,  l4len,  21slen  oder  28slen.Tagc  (dies 
juJicatorii  s.  critici)  durch  somatische  oder  psychische  (SchUO, 
allgemeine  oder  vollkommene  (crisis  completa,  wie  dyreh 
Schweiss  und  Urin)  oder  unvollkommene  Krise  (c.  incom- 
plela  s.  lysis,  wie  durch  Blutungen;  Erbrechen,  Durchfall, 
Salivation,  Ilautaussclilägc),  welcher  letzteren  Art  aueh  die 
Krisen  durch  Form-  oder  Ortsveränderung  der  Krankheit  (cri- 
sis  per  mctaschematismum  et  metastashi)  angehören. 


Wecliselfieber.  Aiissetzciulcs  Fieber. 
Kaltes  Fieber. 

Febrls  intermiltens.  Anetus. . 
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&ZTERATY7B. 

S tonen,  ditterl.  de  fetrib.  intermitt.  in  peoere  el  tpecie.  Wien  1CT8.  -•  Torti, 
th..repeutice  ipeei.lit  .d  febre*  p.tlodie«  pernieio«..  Ne.e.te  Aotg.be  Bonn 
18il  -  Sen.e,  t.  c.  -  Medicot,  Ge.chicbte  perlodi.cher  Kraokheilen.  ^rl.- 
mbe  1764.  -  Trnk.  de  Ke.owltz,  bisfori.  febrium  in.ermittenüa«..  W  ,en 
1775  -  .SIrtck,  „b.err.tio«e.  uK.dle.  de  febrib.  intermittent.  Offe.barh  1,83. 
V.n  Höre»,  Verbuch  fiber  di.  WeehselCeber  und  deren  Ilclonff.  ^ 

1789.  -  Alib.rt,  tr.ite  de.  ßirre.  pernicleu.e.  Interm.ltente«.  P.r.»  ISO». 
Sebt.li.o,  aber  die.Snmpfwech.elfieber  im  AUgemeinen  und  roriBpl.rhd.ejeo.^», 
wrirbr  in  Holland  epidemiacb  berrnchen.  KarUrube  1815.  uceino  i, 

atoria  dellt  febri  iulcrmittenli  di  Ilomm  Irbino  18'24.  —  Sehne  er,  u  er  en 
apoiadiacbrn  Tvpho«  nnd  da.  W'ech.elßebeV.  Fulda  iS'iö.  —  Naege  i,  ar 
.Ullüns  d«  holländi.cben  S.impfEeber.,  in  d.  Verhandl  d.  med.  Chirurg,  (.«elb- 
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iichaft  zu  ffüricb.  i82B.  —  Kibcr^undi,  Rvscbrcibnn^  eines  cpIdciaUcben  an* 
balleutl  IntenuiUireiuIen  Fiebers;  ln  llarless  neu.  Jabrb.  2  Supplcmenlb. 

S.  '2(>*2.  —  V.  Meier,  amtlicber  Rericbt  über  die  Verbreitung  der  vorjäbri^cn 
boUSndiseb.  Fpidemic  in  den  an^enzenden  Freussiseb.  Provinzen;  llufelands 
Jlour.  Bd.  G4.  lleflt  0.  —  liakker,  die  bösartige  Epidemie  der  nördliehen  Kü* 
stenläAder  irollaiids  und  DeutaebUnds  iin  ^abre  1826.  llufel.  Jour.  Bd.  63. 
Ilen.  6.  ^  D  orfmüller,  Bemerkungen  über  die  im  Herbste  und  ^Vinter  1826 
27  uiit.  d.  llollaudsi^HnKcrn  berrsebenden  ^astriseb-nervösen  ^Vecbscltiebcr. 
Ileidelb.  klinisch.  Atinal.  Bd.  5.  —  Pla^^e,  allgemeine  Beschreibung  d.  EpU 
deniie,  welche  in  d.  letzten  Hälfte  d.  Jahres  1826  in  den  Küstenländern  des 
Königreichs  der  Kiederl.  und  das  nordwestl.  Deutschlands  geherrscht  bat,  nach 
authentisch.  >'acbricbten  zusammengestellt.  Heckers  Anna!.  Bd.  11  u.  12.  — 
Schmidt,  gutaobtlich.  Bericht  an  d.  Königl.  Preuss.  Regier,  über  d.  europäisch. 
Somiuerficber.  1830. 

CUARAKTERZSTXSCHE  ZEZCUEN. 

Das  Iliuiplzcichon  ist  die  deutliche  Pcriodicität,  indem 
nach  hcendigfcin  Fiehoranfall  (paro.rysmus)  das  Fieber  ganz 
ausscizt  (apyrexla).  —  Drei  hcinerkhare  Stadien; 

a.  Froststadium  (stadium  frigoris) ;  Frost  von  den  Lenden  he- 
ginnoiid  und  den  Rücken  entlang  aufsteigend,  -i  —  4  Stnnden 
undlSngeranhaliend;  Gesicht  blass, Lyj/jen und  iV«gc/blau,  Haut 
oingescbruinpft  —  cutis  anserina  —  Zittern,  Zäbncklappcrii, 
Eingeiiomincnbeit  des  Hauptes,  schnelle  und  ängstliche  Re¬ 
spiration,  Durst;  Puls  frequent,  hcschleuiiigt,  (bisweilen 
klein  und  iiitermittircnd,  wie  bei  den  bösartigen  Wechsel- 
ficbern),  Ham  farblos  und  wässerig. 

b.  Hitzstadium  (stadium  caloris)  2  —  6  —  8  Stunden  wäh¬ 
rend.  Haut  trocken  und  brennend  heiss,  Augen  und  Gesicht 
gcrötbet,  grosse  Kopfschmerzen,  Mund  trocken,  Durst  an¬ 
haltend, ‘Pm/ä  voll  und  hart,  Harn  feurig. 

c.  Schweisstadium  (stadium  sudoris  s.  criseos)  1  —  3  Stun¬ 
den  andauernd;  Schweiss  duftend,  allgemein,  reichlich  hervor- 
hrechend,  säuerlich  riechend;  der  gelassene  ürm  bildet  einen 
cigeiithühilichcn  ziegelmehlariigen  Bodensatz  ( urina  laterilia^ 
zuerst  von  Sydenham  als  charakteristisches  Zeichen  des 
Wechsclfiebcrs  angegeben,  nächst  der  Pcriodicität  das  kon¬ 
stanteste  Symptom);  bisweilen  erscheinen  um  3Iund  und 
Lippen  Wasscrbläschen  (hydroa  febrile^  sudaminä  J'ebrilia.') 

XEXCBENBEFUM'D, 

Nichts  Pathognomonisches ;  am  meisten  findet  man  die  Leber 
und  Milz  in  einem  angcschwollcncn,  das  natürliche  Volumnen  weit 
übersteigenden,  oder  auch  auffallend  mürben  und  erweichten  Zu¬ 
stande,  zumal  wo  das  Fieber  länger  gedauert  und  ganz  besonder» 
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nai-h  Qiiarlaiifioliorn.  Im  Xorvonsvstoinp  «iicl  namortllirli  in  der 
Ganplicnspährc  konnten  selbst  die  sorgrälligslen  Untersuchungen 
•  nichts  Bcinerkcnswerlhcs  nachwciseii. 

Einzelne  Varietälcn. 

Febris  infennUlens  subconlhma  ( Torli).  Die  Apyrexic 
ist  nicht*  rein;  das  Fieber  hält  in  einem  gewissen  Grade  an. 
so  dass  es  sich  dem  anhaltenden  näiiert ,  von  dem  es  sich 
jedoch  durch  die  Periodicität- der  Anrälle  unterscheidet. 

F.  intermitiens  suhinirans.  Wenn  der  erste  Fieheranfall 
noch  nicht  ganz  beendigt  »t,  stellt  sich  schon  der  zweite  ejn. 

F.  i.  fjtioiiJiana  shnjile.r.^  Einfach  Quolidian/teher.  Alle 

Stunden  ein  Anfall,  gewöhnlich  des  Morjigus,  worauf 
von  ]>litt.vg  bis  zu  den  Friihstunden  des  folgenden  Tages 
fieberfreie  Zeit.  — 

F.  i.  rjuoiidiana  duplex.  Doppel  Quotidianfieber.  Alle 
24  Stunden  2  Anfalle. 

F.  i.  tertiana  shnplex.  Einfach  Tertianjieher.  Alle  48  Stun¬ 
den  ein  Anfall,  meist  in  den  .Mittagstunden,  der  mittlere 
Tag  fieberfrei-,  kommt  meist  im  Frühjahr  vor;  Frost  be¬ 
deutend,  zumal  in  den  «liedmassen  (G'a/en.  art.  cur.  ad 
Glauconem  C.  5),  Hitze  brennend,  Durst  gross. 

F.  i.  tertiana  duplex.  Doppel  Tertianfieber.  Alle  24  Stun¬ 
den  ein  Anfall,  wobei  die  einzelnen  Anfälle  je  um  den  an¬ 
dern  Tag  in  der  Intensität,  D.aner,  oder  in  der  Zeit  des  An¬ 
falles  mit  einander  harmoniren  (also  der  Iste-  mit  dem  3ten, 

der  2te  mit  dem  41en.)  .  ^  , 

F.  i.  tertiana  duplicta.  Verdoppeltes  Tertianfieber.  Einen 
Tag  nm  den  andern  2  Aufalle,  der  mittlere  frei. 

J\  i.  (fuartana  simplex.  Einfach  Quartanfieber.  Alle 
72  Stunden  ein  A*nfall,  meist  in  den  Abendstunden,  die 
'<1  miniem  Tage  frei;  kommt  gewöhnlich  zur  Ilerhstzeit  vor; 
Frost  lang  und  stark,  ilitze  nicht  so  bedeutend  wie  im 
TeHianfieiier  {Galen.  1.  c.)  ;  greift  den  Kranken  am  meisten 
an;  hinterlässt  leicht* Störungen  in  den  Ahdominalorganen, 
zumal  im  Leber-.Milzsysteme. 

F.  i.  ipiartana  duplex.  Doppel  Quartanfieber.  Die  An¬ 
fälle  stellen  sich  am  Iten,  2ten,  4ten  und  fünflen  Tage  ein, 
der  3te  Tag  ist  fieberfrei,  wobei  inde.ss  der  erste  Anfall 
mit  dem  4len,  der  2te  mit  dem  Tden  an.  Intensität ,  Dauer 
und  der  Zeit  des  Einstellens  üliereinstimmt. 


5 


l'ebris.  i.  (juarlana  duplicata.  Verdoppeltes  Qnarfanjieber. 
Den  ersten  und  4len  Tag  zwei  Anfälle,  «1er  mittlere  Tag 
lieberfrei. 

F.  i.  Inn-nta  s.  occulta.  Verlanles  oder  verstecktes  IVech- 
selßeher.  Das  Fieber  l'elilt,  dafür  tritt  «las  reine  jVcrvenlci- 
den,  welches  meist  einzelne  Organe  befällt,  «leutlicli  in  den 
\'(»rdergrun«l  und  hält  genaue  Periode,  so  dass  cs  mit  bc- 
«‘iidigtem  Anfälle  auch  cessirl;  der  Harn  bildet  eineti  ziegel- 
mehlartigen  Bodensatz;  Chinin  hilft.  Hierher- gehören  «lie  ver- 
schietleiien  intermillireiiden  Neuralgien,  (namentlich  Iiopf- 
uml  (iesichtsschmerz^  Kardialgieii,  Kirteralgicn,  IVejdiralgieii),' 
die  interiiiiltircndcn  Pneumonien,  Ophthalmien,  Amaurosen 
u.  s.  w. 

F.  i.  comitata  s.  perniciosa.  Bösartiges  JVechselfeber. 
Entweder  tritt  im  Fieberaiifall  ein  Symptom  gefahrdrohend 
hervor,  wie  Schlafsucht,  Lethargie,  aj>opleliiisehe  Zufälle, 
Lähmung,  Ohnmacht,  Krampf,  Rreclien,  Diarrhöe  oder  Heiilcs 
zugleich  (Cholera),  heftige  Blutungen  und  dergl.  (^  febris 
intermittens  peniciosa  soporosa,  comatosa,  carotica,  lethargica, 
apoplectica,  hemiplectica,  sijncopalis,  convtdsiva,  emetica,  dysen- 
terica,  cholerica,  haemorrhagica) ;  oder,  cs  zeichnen  sich  die 
einzelnen  Fiebersla<lien  durch  exccssive  Heftigkeit  aus,  so 
«lass  die  Kälte  in  Starrfrost  ausartet  (/’.  i.  p.  algida),  eine 
brennende  innere  Hitze  den  Kranken  verzehrt  (lipyria),  oder 
die  profusesten  Schweissc  hervorbrechen  (f.  i.  p.  diaphore- 
tica.  s.  elodes,  wohin  «las  englische  Schweissßeber  —  sudor 
unglictts,  ephemera  britannica  —  gehört.)  Als  «liagnostische 
Zeichen  dieses  Fiebers  kann  man  eine  noch  vor  «lern  An¬ 
falle  sich  eiiifiiulendc  und  auch  in  der  A[»yre.\ie  anhaltende 
grosse  Kraftlosigkeit,  Taunud,  Schwindel  (Burserius) ,  iVei- 
gung  zu  Olmmacht,  Schlummersucht,  starke  Eingenoinmcn- 
heit  «les  Hauptes,  grosses  Angstgefühl,  (h'sichtsumllorung, 
kleine  Pulse,  gelleudeu  Husten,  näselnde  oder  sonst  auffal- 
Iciul  veränderte  Stimme  (nach  Puccinotti,  l.  c.,  ein  Haupt¬ 
symptom),  dünnen,  «lurchsichtigcn,-  rothen  oder  molkigen 
uinl  übelriechentlcn  L'rin  (P.  Frank)  betrachten.  Der  Ty¬ 
pus  ist  der  einer  Suhintrans,  Quotidiana  oder  Tertiana.  Am 
gefährlichsten  siml  «lie  apoplectica  und  lethargica,  (Totlten- 
fieher).  Eine  nicht  zu  verscheuchende  lethargische  Schlaf¬ 
sucht,  .schnarchende  Ilespiratiou,  sehr  kleiner,  aussetzen- 
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der  Puls;  oder  bei  apuplcctischof  Disposition  die  Zeichen 
des  Itlutandraiigs  nach  dem  Kopfe,  harter  und  voller  Ar- 
tcricnschla;;,  bläulichi'eröthete'  Lippen,  aur^etriehoncs  dun- 
kelrothes  Gesicht,  klopfende  Schläfenarterien,  tur^escirende 
Drossel  Venen,  sehr  erschwerte,  mühsame  Respiration,  Be¬ 
täubung  und  rauschartige  Umncblung  des  Hauptes  sind  bei 
beiden  Arten  die  Hauptzeichen.  — 

IlemiirUaeus  s.  SemUeriiana.  Die  Verbindung  einer  Re- 
millens  mit  einer  Inlei'millens.  j,Der  Kranke  fiebert  immer 
fort,  der  Puls  bleibt  immer  accclerirt,  aber’ von  Zeit  zu 
Zeit,  in  bestlinmten  oder  unbestimmten  Perioden,  bekommt 
der  Kranke  Schauder,  vermehrte  Hitze,  heschleuuigteii  Puls 
und  die  übrigen  Fiebersjmptome.“  (Ilufeland.)  — 

Hemilritaeus  Celsi.  Line  Tertiana  mit  den  Erscheinun¬ 
gen  einer  felris  i.  subinlrans  (wo  demnach  die  Paroxysmen 
so  in  einander  laufen,  dass  keine  Apyrexie  st.attl]ndet.)  — 

Ifetnitritaeus  Galeni",  Hemilritaeus  Daciae  (febris  hungarira 
Jos.  Erank),  Aus  einer  Quotidiana  uttd  Tertiana  zusammen¬ 
gesetztes  fVechsel/ieber;  erstere  macht  ihre  Anfälle  in  den 
Frühstunden,  worauf  iVachmittags,  nach  beendigtem  Qiio- 
tidiau-Paroxysmus,  die  Anfälle  der  letzteren  und  zwar 
einen  T<ag  uut  den  andern  sich  einslellen.  Entzündliche 
Und  biliöse  Zufalle  sind  seine  Begleiter;  eine  intensiv  ge¬ 
steigerte  brennende  laiiganhaltende  innere  Hitze,  stechende 
Schmerzen  in  ‘den  Hypochondrien,  sehr  beengte  Respi¬ 
ration,  unlöschbarer  Durst,  spärlicher,  dunkelgerötheter 
Urin  die  hervorstehenden  Symptome.  Gegen  den  sieben¬ 
ten  oder  neunten  Tag  erfolgt  freiwilliges  Erbrechen  und 
reichlicher  Abgang  galliger,  sehr  übelriechender  Stühle, 
kopiösc  Harnausleerungen  von  rother  Färbung  und  ein  profu¬ 
ser  Schweiss,  welche  kritische  Zufälle  die  Krankheit  be¬ 
enden. 

Febris  i.  injiämmaioria.  EnlzündlUhes  JVechselßeher.  Be¬ 
fällt  meist  jugendliche,  vollsaftige,  sthenischen  BJutungeii 
und  entzündlichen  liebeln  unterworfene  Subjekte,  kommt 
gewöhnlich  im  Frühjahr  vor,  hält  den  Quotidian-  oder  Ter- 
iianty])us  (meist  eine  Tertiana  duplex);  sehr  heftige  Kopf¬ 
schmerzen,  gcröthefes  Gesicht,  geröthete  Augen,  Klopfen 
der  Korotiden  und  Temporalarterien,  harte,  volle  Pulse, 
oftmals  Delirien,  ISascublutcn,  pneumonitische  Zufälle  (,,„wic 
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man  sic  nur  bei  einer  aiisgcbildcten  Pneumonie  sehen  kann‘‘“ 
—  lierenda),  schmerzhafte  Spannun/i^cn  in  den  Ilj'pochon- 
drieii  und  iin  Epi  gastrium;  Frost  stark,  jedoch  nicht  lang 
anhaltend,  Hitze  intensiv,  sich  lang  hinauszichend;  auch 
mit  dem.  Ausbruch  des  nicht  reichlichen  Scluveisses  lässt 
das  Fieber  nicht  gänzlich  nach;  der  Urin  ziegt'Imeiiiarlig 
sc<lcnicnlirend  (oftmals  auch  eiterfiirmig,  Jos.  Frank);  Hitze 
und  Kopfweh  halten  auch  während  der  Apyrexic  an;  leicht 
geht  das  Fieber  in  eine  Continua  über.  — 

I'ebris  i.  gaslrica.  Gaslrlsclies  Wechselfieher,  Neben  der 
Iiitermitteiis  die  Zeichen  des  sialtts  gaslricus:  depravir- 
ter,  bitterer  Geschmack,  schleimbelegte  Zunge,  Anorexie, 
öfteres  Aufstossen  und  Speien,  Uebelkeit,  Brechneigung, 
wirkliches  Erbrechen  und  Diarrhöe;  dabei  dumpfer  Kopf¬ 
schmerz  (zumal  im  Vorderhaupte),  schmerzhafte,  schneidende 
Empfindungen  in  der  Magengegend;  die  Störungen  der  er¬ 
sten  Wege  halten  wälirend  der  Apyrexie  an;  der  Typus 
ist  der  einer  Tertiana.  — 

Febris  i.  biliosa.  Galliges  IVechsel/teber.  Neben  der  In- 
iermittens  die  Zeichen  dos  slatus  biliosus:  gelbliche  Con- 
junctiva,  blassgelbe  Färbung  der  Nasenflügel  und  Lippen, 
diinkelgerölhete  Wangen,  zitternde  Unterlippe,  mit  zähem, 
gelblichem  Schleim  belegte  Zunge,  auflallend  bitterer,  pap¬ 
piger  Geschmack,  Druck  und  Spannung  in  den  Hj’pochon- 
drien  und  den  aufgetriebenen  Präk^rdien,  wüthender  Kopf¬ 
schmerz,  Verlangen  nach  säuerlichen  Gelränken,  galliges, 
äruginöses  Erbrechen,  gallige  Stühle,  gelbgefärbter,  rind¬ 
viehartiger  {urina  jumentosa)  Harn;  kommt  meist  im 
Sommer  vor,  hält  den  Tertian-  oder  Quartantypus,  geht 
leicht  in  einen  putriden  Zustand  über.  — 

Febris  i.  nervosa  s.  iyphosa.  JVervöses  IFechsel/ieber.  Ne¬ 
ben  der  Intermittens  der  ausgebildete  stalus  nervosiis: 
grosse  Prostration,  typhöse  Eingenommenheit,  (rauscharfige 
Umneblung)  des  Hauptes,  Schwindel,  Delirien,  convulsive 
Zufälle  (Flockenlescn,  Flechsenspringen),  Stumpflieit  der 
Sinnesorgane;  Puls  wenig  entwickelt,  sehr  frequent,  oder 
auch  gesunken;  Zunge  trocken  und  braun;  Frostanfall 
sehr  stark.  Die  KopfafTeklion ,  der  Schwindel  und  die 
Kraftlosigkeit  halten  auch  während  der  Apyrexie  an.  — 
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Aer>enficbcr,  (rphoses  Fieber,  sporadischer 

Typhus. 

Febril  nenosa,  f.  neuropathica,  neurop^iTa,  aslhenopvra 
(Swcdiaur),  f.  maKgna  (velerum),  f.  adynamica,  atacta, 
atypica  (Finel),  f.  typhosa  s.  Uphodes  (Jos.  Frank..) 
fyphus  milior  (Cullen,)  Typhus  (Marcus.) 

LXTE&ATirXl. 

dl«f  Je  febr.  »ereos.  ej«e<{tie  laJole.  GottiB|:eB 

«le  frbcib.  Watü  »errosis.  —  llaielBB^,  BeMerlnftCT«  iber  Jas  Nerreafiebf^ 
mM4  *ctBc  C««piiraüoaea  im  Jakre  17d6  —  98.  Jcab  1799.  —  J.  P.  Fr«Bk,  Je 
emTB^J.  bumiB.  morb.  EpUome.  Tom.  1.  —  Uecker,  aber  Jbb  >erTea6ebcr.  Bcrl. 
1^7.  —  Ricbter,  JIss.  Je  febnb.  serros.  ErlaBrea  ISlO.  —  r.  11  il Jerib roB J, 
6b<r  Jen  BasteckeaJcB  T^ba«.  M'lea  1810.  —  FrUreirb;  aber  Jen  Typb«s 
aad  Jea  Werlb  Jer  Wicbeaoflaaa^a.  Wärsbai^  lSi4.  —  Weiabold,  kriu«cb« 
Illirke  aaf  das  Wcsea  des  rTerrrafiebers.  Dsra^dt  1814.  —  Percival,  pract. 
obaarr«  oa  ibe  treatemeot,  pstbclo^  and  prercatioa  of  Trpboas  fercr.  Xoadon 
1819.  —  r.  Pommer,  Beiträge  smr  aabera  Keaataiss  ciea  sporadiarbea  Tjpbaa. 
labia^ea  1821.  ~  Scbaeider,  iber  dea  spbradiscbea  Tjpbas  aaJ  das  Wcrb* 
settebcr.  TiLiagea  1826.  ~  Raa,  iber  die  Erkenataii^  and  Urilaax  des  »r« 
eaufiekera.  Darautadt  1829.  —  .Hebialelti,  speeielie  Palbuloxie  aad  Thrrspte. 
'Wärxbnrfc  1832,  Bd.  2.  Typbea.  —  EiscaaiaBB,  die  kraakbeiUfaiailie  Tj- 
pbos.  Erlaoi^a  1833*  —  Cbomel,  iber  die  Trpbasieber,  deaUcb  r.  Bebrcud. 
Leipzi/c  1835.  —  Goedeo',  aber  dro  Trpbos.  Höret  Jour.  Bd.  ^0.  lieft  4,  5,  6. 

CKAXIAKXXIZIZSTZSCBZ:  ZEZCHZUT  ZM  AZtZ^GZUttZZBEB. 

Die  J'orltolen  (blsweUcn  trIU  da.s  Fieber  auch  ohne  die* 
Helben  auf)  charaktriöiren  sich  durch: 

1.  Sebtvere  l'erleizutig;  de*  Gemeiti^ejühls.  Ueberra- 
sclirndcr  hlrliiuiulh,  auirallriide  Verzagtheit,  ^'or^efiihl  einer 
lirraiiiialieiideu  schwereu  Krankheit,  Vei^uiig  zuiu  Weiiu'ii, 
örieres  Aufscufzeu  uliuc  Grund,  oder  iiiigcAWoluito  Ausgelas¬ 
senheit,  grelles  Auriaciieu  z.  IS.  hei  Tische. 

2.  Gefühl  au.sxcrurdenilieJier  ^Jalli^fceit»  IJleieme  Schwere 

in  deu  Gliedern,  lästiger. Druck  der  Kleider,  Gehen  w’vc  im 
Sande,  rasche  Ermüdung  hoi  ganz  gewöLiilichen  Thätig- 
keiteii,  Gciieigtheit  zu  partiellen  Schweisseii,  zumal  auf  der 
Sliru.  .  .  * 

3-  AuJJalU-nde  Trübungen  und  Alieiialioneii  der  geislif^en 
I'unklioiun.  Der  Kranke  ist  nicht  im  Stande  längere  Zeit 
sich  gei.stig  zu  heschäftigen,  die  Gedanken  verwirren  sich 
leicht,  der  Ideeakreis  wird  ht'engl,  das  Gcdächliiiss  i.st  gc- 
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schwaclit,  bisweilen  vermaj;  er  sich  nicht  der  gewöhnlichsten 
Dinge  zu  entsinnen,  Druck  und  IJemmuri^  der  Ideen,  —  wie 
Herbart  in  seiner  ausgezeichneten  Psychologie  sich  aus~ 
drückt.  — 

4.  Dumpfe  Eingenommenheit  des  Hauptes,  Anfälle  von 
Schwindel,  periodisches  Flechsenspringen,  au^allende  Perände¬ 
rung  des  Gesichtsausdrucks;  Schlaflosigkeit,  oder  Schlt^  von 
furchtbaren  Träumen  unterbrochen,  und  Fantasiren  während 
des  Schlafes- 

SIE  CBASASTEaZSTZSCBEir  ZEZCBEB  DER  AXXSGE- 
BaOCBElfEZr  KBAICKHEZT. 

1.  Disharmonie,  rasche  Veränderlichkeit  und  schneller  TVech- 
sei  aller  Symptome,  JViderspruch  derselben  mit  dem  Stande 
der  Krankheit  und  unter  einander.  Trockene  Zunge  und 
kein  Durst,  kleiuer  zitternder  Puls  und  heftige  DeJirien, 
äussere  Exaltation  bei  innerer  Erafllosigkeit ;  pulsus  bonus, 
urina  bona,  omnia  bona,  et  —  aeger  moritur;  Ilippocrates.  — 

2.  Prostratio  eirium;  grosse  Muskularschwächc,- taumeln¬ 
der  Gang,  Lnvermögeu  ohne  Unterstützung  sich  aufrecht 
zu  halte«!  oder  die  Lage  im  Bette  zu  ändern,  zitternde 
Zunge,  erschwertes  Sprechen  und  Schlingen. 

3.  Grosse  Veränderlichkeit  im  Pulse;  im  .iVllgemeinen  un¬ 
regelmässig,  unrhythmisch,  ungleich,  mit  den  andern  Symp¬ 
tomen  nicht  korrespondirend ,  gewöhnlich  sehr  frequent, 
klein,  (von  100  —  130  in  der  Minute)  weich,  leicht  weg¬ 
zudrücken,  zitternd,  aussetzend,  aber  auch  sehr  gesunken 
(50  Scliläge  in  der  3Iinutc),  ziemlich  langsam,  scheinbar 
voll  (^aufgeblasen;  Berends)  und  härtlich. 

•  4.  Eingenommenheit  und  Schmerz  des  Hauptes;  meist  im 

llinterbaiipte;  eins  der  frühesten  und  anhaltenden  Symp¬ 
tome,  und  Schwindel.  ' 

5.  Delirien,  gleich  im  Beginn  oder  ini  Verlauf,  ^still  oder 
geschwätzig  .(delira  blanda,  loyuaciaj,  oder  heftig  (d.  furibunda, 
fihrenitica)  oder  murmelnd  (d,  mussitantia). 

6.  Vorübergehende  Exaltation  oder  Depression  der  psychi¬ 
schen  Thätigkeiten ,  grosse  Redseligkeit,  geistige  Aufregung, 
Lebhaftigkeit,  oder  grosse  Niedergeschlagenheit,  Apathie, 
Indifferenz,  \  ersinken  in  einen  völlig  emphndungs-  und  be- 
i^Tisstlosen  Zustand. 

7.  Einseitig  gesteigerte ,  alienirte  oder  gesunkene  Thälig- 
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keil  der  Sinnesorgane',  slark  glänzende,  schnell  bewosliche, 
schwaebgerölbete  Augen,  Licbtscheu;  sehr  gesehärOes  (Je- 
hor,  Olireiisaiisen  und  klingen,  jedes  stärkere  Ceränscli, 
selbst  schon  lautes  Sprechen  bewirkt  lästige  Sensationen; 
oder  glanzlose,  matte,  gebrochene,  schmutzige  Augen,  die 
ganz  stier  auf  einen  Punkt  gerichtet  sind,  twesiebtsverdnnk- 
lung  und  amaurotische  Aflektionen,  (der.  Kranke  erkennt 
seine  Umgebung  nicht);  Schwerhörigkeit  (dysocie),  —  er 
muss  laut  beim  A'ainen  gerufen  werden,  —  oder  gänzliche 
Taubheit  {kop/iosis).  — 

8.  Xnnge  stets  trocken,  rolh,  (wie  zerhacktes  Fleis<di), 
späterhin  braun,  rnssig  und  rissig  {lingtta  Jissa),  zitternd, 
der  Kranke  vergisst  sic  oft  bineinzuziehen  wenn  er  sic  aus- 
gestreckt  hat. 

9»  Auf getribener  Unterleib  ^  und  Sehmer*  in  der  regio 
iliaca  dextra  beim  stärkeren  Drucke,  (ein  Symptom  auf  wel¬ 
ches  zuerst  J.  1{.  Bischoff  aufmerksam  gemacht),  so  wie  ein 
deutlich  vernehmbares  KoUei-n  (gargonillefnent)  daselbst. 

10.  Diarrhöe,  gleich  anfangs,  oder  erst  im  Laufe  der 
Krankheit  (beides  Hauptzeichen  des  Typhus  abdominalis  oder 
des  l  nterleibsnervenfiebers.  S.  unten). 

•  11.  Grosse  Getieiglheit  zu  iimem,  schleichend  at^tretenden, 
rasch  gangi'änescirenden  Phlogosen. 

IVächsIdem  ist  noch  zu  merken,  dass  das  Fieber  meist  mit 
Frösteln  oder  Frostschauer  beginnt  —  worauf  anhaltende  Hitze 
folgt  —  und  seine  Exacerbationen  des  Abends  macht ;  die  IfaiU 
troken,  dörr,  heiss ,  gespannt  oder  weich,  welk,  teigig,  mit  kal¬ 
ten,  klebrigen Schweissen  bedeckt  ist;  die  Respiratioti  ein  pfei¬ 
fendes  und  rasselndes  Geräusch  verursacht  (räle  subilant) 
—  em  sehr  constantes,  und  mit  der  lleschatTenheit  des'Pul- 
ses  nicht  im  mindesten  correspondirendes  Symptom,  —  der 
Hartl  weiss,  roth,  molkig,  kleienartig,  trübe;  dick,  höchst 
übelriechend  und  dem  des  Rindviehs  gleich  (urina  jumen- 
losa)  ist;  Zunge,  Zähne,  Lippen,  Nasenöffnungen,  itlund- 
nnd  Schlundhöhle  späterhin  mit  einem  russigen  (fuliginösen) 
irebcrzuge  —  verhärteteter  Schleim  —  bedeckt  werden; 
sekundäre  HautaiisschlSge,  zumal  Friesei  und  Petechien,  iin 
^'erlaufe  sich  hinzugesellen,  Krämpfe  aller  Art  un«l  Convul- 
sioneii,  endlich  unwillkürliche  Harn-  und  Darmentleerungen 
so  wie  -Aasen-,  oder  Darmblutungen  sich  einfinden.  — 
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££XCUENBEFUMD. 

a.  Schädelhöhle.  |)ictet  verhältnissmässig  «li'o  gcrin^ston  Sfö- 
rungcn  dar;  die  grossen  venösen  Ulutbehülter  sehr  ausgcdchnl,  stroz- 
zend  von  duiiklovi  ühitc,  „in  einigen  Fällen  liat  dieser  kougesfive 
Zustand  einen  so  Lohen  Grad  erreicht,  dass  Ulut  austrilt, 
welches  man  dann  im  Gefüge  der  Meningen  extravasirt  findet“ 
(Chomel  l.  c,  8.210);  in  der  pia  mafer  und  arachnoidea  seröse  Infil¬ 
trationen,  meist  an  den  Parthien,  welche  die  Hemisphären  bedek- 
ken,  -wiewohl  auch  manchmal  an  der  Basis  des  Gehirns  (^Andral, 
Chomel');  Oedem  der  3Ieningcn  (GAome/  7  31al)j  ■>viisscrige  Ansamm¬ 
lungen  zwischen  den  Hirnhäuten  {besser  4  Mal);  AVassoransamin- 
luDgen  im  Gehirn  {v.  Pommer  9  Mal);  das  Gehirn  in  leichterem 
Grade  erweicht  (Itosfan),  vorzüglich  iin  Commissurensvstem  — 
Corpus  callosum,  septum  pcllucidum,  conimissura  ant.  et  poste¬ 
rior,  —  ohne  dass  die  Faserslruklur  verloren  geht  —  Schönlein; 
ahnormc  Hichfheit  der  GehlrnsiiLstanz  bis  zur  A'crhärtiing  {An- 
dral)  ;  seröser  Erguss  in  den  Hirnhöhlen  von  einem  Kaffee-  bis 
einem  Esslöffel  (Pinel,  Louis;  Chomel  12  Mal).  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  keine  "Veränderungen  (^Chomel  15  3Ial). 

b.  Brusthöhle,  /jungen  iin  ersten  und  zweiten  Grade  hepaiisirt, 
erweicht  {Chomel  18  DIal),  Lobularpneuinonie  '(auf  einzelne 
Lungen  -  Läppchen  beschränkte  Entzündung),  Lungenemphjsein 
und  Lungenödem;  seröser  Erguss  in  den  Pleurasäcken;  die  licspi- 
rationsschleimhaut  von  der  g.abelförmigcn  Theilung  der  Trachea 
bis  tief  in  die  Bronchien  hinab  gerölhet  {Schönlein,  Baumgärtner); 
Entzündung  der  Luftröhre  und' Luftröhrenäste  {v.  Pommer  14  3Ial, 
besser  2  3Ial).  Die  Epiglottis  ödematös  oder  ulcerirt  mit  Bloss¬ 
legung  der  Knorpel  {Chomel  unter  20  Fällen  3  Mal);  der  Larynx 
ulcerirt  {v.  Pommer  2  3Ial). 

c.  Cirladationsorgane.  Das  Herz  blass,  welk,  erweicht  {Chomel 
7  3Ial),  die  innere  Haut  desselben,  so  wie  die  der  Arterienstämmc 
lebhaft  oder  dunkelgeröthet,  brauiilichroth  bis  ins  Violette  über¬ 
gehend  und  entzündet  (».  Pommer  6  3Ial).  Sowohl  Schönlein  als 
Chomel  sahen  diese  Röthe  nicht  als  Produkt  der  Entzündung  .an, 
und  letzterer  erklärt  sie  namentlich  entstanden  durch  eine  Ein¬ 
hauchung  der  flüssigsten  Bcstandtheilc  des  Blutes ,  und  meint 
dass  sie  in  Beziehung  zu  dem  Zustande  von  Fäulniss  des  mit 
dieser  Gefässhaut  in  Berührung  gewesenen  Blutes  stehe,  was, 
nach  den  Untersuchungen,  von  Trouseau  und  Rigol  an  Thiercn  be¬ 
stätigt  wird,  indem  ein  Stück  von  der  Aorta,  welches  aveiss  und 
ohne  Entartung  avar,  in  das  Blut  von  an  fauligen  oder  pestartigen 
Krankheiten  verstorbenen  Pferden"  hincingesenkt,  schon  nach  ave- 
nigen  3Iinutcn  lebhaft  roth  war.  Es  ist  demnach  die  von  einigen 
Autoren  geavagte  Behauptung,  der  Typhus  sei  nichts  als  eine 
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schnell  tödtllclio  Entzüii(luu,i;  des  Ilerzeiis  und  der  inneren  Arte- 
rienhaut  als  ganz  irrig  anzuselicu ,  %vio  cs  andererseits  aus  deu 
oben  angeführten  £rgebiiisricu  des  Cercbralhefundcs  keineswegs 
einleuchtet,  tlass  Typhus  nichts  Anderes  als  Hiiaientzündung  sei, 
wie  Marcus  und  nach  ihm  Andere  (^Reuss,  Schräder y  Hinze,  Goe- 
dem,')  dugmatisirten,  ganz  ahgeschen  davon,  dass  diese  Entdeckung 
bereits  HO  Jahre  früher  von  Chirac  (Fievres  pcstileutielles  de 
llochefort  1694)  gemacht  wurde,  —  Die  innere  llaut  der  Ve¬ 
nen  erscheint  kirschbrauurolh. 

d,  Untcrleibshohle.  Leber  und  Milt  sehr  Llutroth,  mürbe,  erj- 
weicht,  erstcro  dunkelblau,  blej-  und  stahlfarbcn  {lasser'),  Ictztej-e 
oftmals  ausserordentlich  angeschwollen  j  die  Magenschleimhaut  auf ge- 
n-ulstel ,  entzündlich  geröthel,  —  Küthe  von  •verschiedener  Intensität 
bis  ins  Violettrotho  und  Schieferblauc,  —  gefleckt  (^Lesser  6  Mal) 
nämlich  mit  zahlreichen  violetten  Punkten  wie  besät  —  die  Flecke 
von  der  Grosse  einer  Linse  bis  eines  Kreuzers  (d.  Pommer');  er¬ 
weicht  (unter  Fällen  14  Mal  Chomel)  oder  (viel  seltener)  ver¬ 
dickt,  zumal  an  de.'  purtio  pylorica  und  ulccrirt  {Louis  i  3[al)  Gcz 
schwüre  in  der  Zahl  %'on  15  —  25,  von  2  —  3  Linien  im  L'^mfange, 
rundlich,  an  d^r  vordem  Magenlläche,  nahe  beim  Pförtner  und  in 
de.  gri.  sen  Kurvatur  befindlich;  Duodenum  und  Lcerdarm  dunkel- 
roth.  .)ic  wichtigsten  A'crändcrungen  finden  sich  im  Jleum  und  zavar 
in  der  Gegend  der  Grimmdarmklappc  {valvula  Bauhinii.)  —  Hier 
zeigen  sich  in  den  häufigsten  Fällen  (nach  C^ome/ fast  constaut)  ver. 
sehiedenc  .-/usirüchse,  nämlich  Knötchen,  Pusteln  und  fiirunkulöse 
(nach  Crureilhier),  karfunkclartigc,  (naehScüö/ifeiR)Uildungen,  welche 
Heusinger  als  Schleimhautschxeämme  bezeichnet,  Stiebei  Darmrose 
nennt,  die  französischen  Pathologen  als  ein  eigenes  Exanthem  der 
Darmfollikclu  —  oder  Peyerschen  Drüsen,  plaques,  bestimmen. 
Ganz  vortrefflich  beschreibt  Heusinger  (1,  c.)  diese  krankhaften 
Darmmctamorphoscu  folgender  Art:  „Die  Schlcimliaiitscbwämmc 
finden  sieh  am  häufigsten  im  untersten  Thcil  des  Dünndarms  luid 
in  den  Uuigeliuiigen  der  Grimmdarmklappe;  sie  haben  eine  rothe 
l'arbe,  sind  weich,  enthalten  oft  viel  Dliit,  und  haben  die  Grösse 
einer  Krbse  bis  zu  der  einer  grossen  ILaselnuss,  gewöhnlich  eine 
konische  Gestalt.  Hei  näherer  Untersuchung  findet  man,  dass 
sic  im  Unterschleimhaut  •  Uildungsgcwebe  —  tiiiiica  ccllulosa  — 
eiit.stehen ;  dieses  fangt  an  dicker,  röther  und  gefassreich  zu  wer¬ 
den,  und  auf  dieser  Auslockerung  erhebt  sich  nun  der  Schwamm, 
und  treiiit,  indem  er  sich  an  der  Spitze  mehr  ausbreitet,  und  da* 
her  gewöhnlich  wie  gestielt  aussieht,  die  Schleimhaut  in  die 
Höhe;  diese  ist  anfang.s  in  ihrem  Gewebe  und  ihrer  Farbe  verän¬ 
dert  imd  mit  ihren  Zotten  besetzt,  allmählig  wird  sie  daher  ver- 


dünnt  und  durchliolirt,  ko  dass  der  'wclclio  rotlio  Schwamm  niin 
nackt  in  die  Höhle  des  Darms  hineinra^tj  er  ist  sehr  gcfassrcich, 
enthält  in  seinem  Iiinera  verhältnissmässig  grosso  Gefässstämnic, 
gleicht  ganz  einem  frischen  Bhitschwamm,  und  scheint  sehr  zu 
liliitungen  geneigt;  ich  fand  in  und  auj"  mehreren  starke-  Blufge- 
rinsel,  und  einige  Symptome  scheiiiei»  auch  auf  das  Slattfinden 
solcher  Bliitergiessungeii  während  des  Lehens  hinzudeuten ;  sie 
scheinen  sich  auch  selir  leicht  in  der  Umgehung  fortzupilanzen, 
indem  sich  oft  sehr  viele  Tinilen.  Alle  AeliBlichkcit  mit  dem  Blut¬ 
schwamm  scheint  aher,  wenigstens  im  geu-öhnlichen  Falle,  hei 
der  weitem  Metamorphose  derselben  zu  verschwinden;  um  die 
Basis  des  Scliwjimnies  herum  entsteht  eine  Entzündung  in  der 
tiinica  eellulosa,  deren  Produkt  von  der  Consistenz  eines  weichen 
I^norpcls  ist,  welcher  nun  den  Schwamm  ganz  umgrenzt;  dieser 
fallt  darauf  ah,  und  es  erscheint  ein  Geschwür  von  etwas  härlli- 
chem  Boden,  auf  dem  sich  noch  eine  eigene  gelbe,  faserige  Masse 
findet;  nach  und  nach  wird  diese  Masse  aber  ganz  abgestossen, 
der  Boden  wird  rein  und  weich,  das  Geschwür  kleiner,  und  es 
Lüdet  sich  eine  glatte  —  nicht  mit  Zotten  besetzte  —  üVarhe. 
ln  allen  diesen  Formen  findet  man  diese  sonderbaren  Afterhilduu- 
gen  in  einem  und  ■  demselben  Darme.“  Schönlein  sah  diese  Aus¬ 
wüchse  bisweilen  in  einen  grauschwarzen  Schorf  verwandelt,  der 
sich  auf  einem  nabelförmigen  Eindruck  gebildet  hatte,  und  um 
welchen  sich  der  Hand  des  l^nötchens  wellenförmig  erhob,  so 
d.ass  nach  ihm  in  heftigeren  Fällen  eine  Art  Karhunkelprocess 
hier  obzuwalten  scheint  (Eisenmann  L  c.  S.  .355).  Diese  Schleim¬ 
hautgeschwüre  sieht  man  am  zahlreichsten  im  Ilcum  und  zwar  in  der 
Nähe  der  Bauhinischen  Klappe  (nach  v.  Pommer  in  der  Zahl  von 
2  —  30;  lasser  fand  diese  Klappe  seihst  4  Mal  exuleerirt);  bis¬ 
weilen  werden  alle  SD.armhäute  (die  Schleim-,  Zell-  und  Muskclhaut) 
bis  auf  die  Pcritonäalmembran  davon  durchbohrt  (Louis,  Billard, 
Chomel,  V.  Pommer,  Lessing,  Schönlein')’,  man  findet  sie  auch  im 
Colon  und  Coecum  wieder.  Die  Brunnerschen  (isolirt  stehenden) 
Peyerschen  (gruppenweis'  stehenden)  und  meseraiischen  Drüsen 
aufgewulstet,  stark  hervorragend,  angeschwollen,  verdickt,  verhär¬ 
tet  und  verschwurt.  Die  .  Plexus  solaris  und  meseraicus  superior 
fand  Balling  (1.  c.)  vergrössert,  angeschwollen,  in  einem  verhär¬ 
teten,  fast  knorpclartigen  Zustande,  dunkelgcröthet  und  mit  venö¬ 
sem  Blute  überfüllt.  — 

Gestützt  auf  diese  äiisserst  merkwürdigen,  so  häufig  im  Typhus 
vorkommenden  Abnormitäten  der  Darmschleimhaut,  zogen  Einige 
den  Schluss:  dem  Nervenlieber  liege  in  den  meisten  Fällen  nichts 
Anderes  als  eine  Entzündung  der  Schleimhaut,  des  Darmkannh 
(r.  Pommer,  Lesser),  oder  des  drüsigen  Darmapparates  (FolliVulur- 
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emtzündHug ,  liroussahf  liretonneau,  Gendron,  Louia')  zum  Grunde, 
M'iikreiid  Andere  (^Saehsc ,  C’asp.  krit.  Reperlor.  1832;  Hufeland, 
(J.  c.  S.  124);  G.  A.  Itichter;  Siipplenicnt)i.  zur  spczielleaThorapie 
S.  51;  und  der  wichtigste  Autor  über  den  Tjpiius,  Chomel  1.  c. 
S.  398),  diese  Ansicht  .als  eine  irrige  Lekänipftcii.  Sclinii  Andral 
und  Louia  (1.  c. )  Beobachteten  mehrere  Fälle,  m  o  die  Krscheinun- 
gen  des  t>phüsen  Fiebers  vollkommen  ausgebildct  waren,  ohne 
dass  sich  jene  Lokalaflcktion  im  Darmkaiial  a-orgefunden  batte, 
und  Sachae  führt  in  seiner  lleccnsien  der  Leaaerachen  Schrift  eine 
ganze  iteihe  von  Beobachtungen  an,  wo  im  Tj»-pbus  bald  ence* 
plialitisclic,  bald  pneumonitischc,  bcild  enteritische  Afiektiouen.  bald 
gar  keine  Iicrvoxtretenden  materiellen  Abuonnilätcn  angetroffen  wur¬ 
den,  avomit  auch  Ilichter  ühereinstimmt ,  avenner(l.  c.  S.  53)  sagt: 
„die  a'erschiedeiicu  iiinern  Lokalenfzündungen  und  ihre  Ausgänge 
ln  Eiterung  und  Brand,  die  man  bei  der  Sektion  findet,  entstehen 
sehr  häufig  erst  in  der  späteren  Periode,  luid  sind  dann  wohl  als 
Symptome  einer  una'ollkonimcnen  Xrisc  oder  als  Blelxstascn  zu 
betrachten.  Die  sich  vorhndenden  Darma’erschwärungen  sind  den 
una’ollkommen  kritischen  Exanthemen  auf  der  Haut  zu  a-ergleichcn, 
Arten  a-on  Aphthen.  'W.arum  sollte  auch  die  Schleimhaut  die  er¬ 
sten  W'egc  nicht  eben  so  gut  und  häufig  die  Krise  der  P'ieber 
übernehmen  können,  als  die  ihr  in  den  Funktionen  und  im  Baue 
so  ähnliclte  äussere  IIaut?‘'“ 

Hufeland  betrachtet  diese  krankhaften  Bildungen  lediglich  als 
Produkt  des  t^'phösen  Fiebers  ,  erzeugt  durch  die  Schwäche 
der  Vitalität,  vorzugsaveise  im  Darmkanale,  verbunden  mit  der 
D^'skrasie  der  Säfte  —  wesshalb  sie  ihm  analog  mit  dem 
Vorkommen  der  auch  oftmals  damit  verbundenen  Aphthen,  der 
g.angränöseB  Bräunen  in  typhösen  Fiebern,  selbst  des  Frieseis, 
der  Petechien,  der  bösartigen  Furunkeln  zn  sein  sebeinen.  Am 
wichtigsten  für  uns  ist  das  frcimiithigc  Geständniss  Chomela  in 
seinem  oft  citirten,  an  vielfachen  ncubachtiingen  und  Ergebnis¬ 
sen  der  Leichenöflhungen  (4.3  Fälle)  so  reichhaltigen  und  beleh¬ 
renden  W’^erke  über  das  Typhus/ieber.  Kachdeni  er  zuerst  die 
Follikularcntzündung  des  Darmkanals  als  den  sogenannten  diaaemi- 
nirieit,  zerstreut  vorkommenden,  meistens  aus  specifischeii  Ursachen 
sich  entwickelnden  und  bestimmte  Charakteren  aufaveisenden  Ent¬ 
zündungen  angeliörig  betrachtet,  fährt  er  so  fort:  „\Venn  also  die 
zerstreut  a'urkumm6ndcn  Entzündungen  bestimmte  Charaktere  ha¬ 
ben  ,  wenn  sic  gewöhnlich  von  ganz  spcciiisrhen  Ursachen  her- 
rüliren  und  aa-enii  sie,  wiu  liiess  für  die  3Iehrzalil  derselben  erwie¬ 
sen  ist,  mit  einem  krankhaften  Xustandc  Zusammenhängen,  von 
dem  sie  nur  der.  Ausdruck  sind;  wenn  folglich  sie  nur  einen  se¬ 
kundären  Bang  in  den  Krankheiten,  bei  welchen  mau  sie  heob- 
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achtet,  cinnehmen:  *o  spricht  Alles  fijp  <lic  Annahme,  dass  auch 
die  Enlxüiiduiig  der  Iiitestinalfolliltclii  schon  dcsshalli,  weil  sie 
nur  zerstreut  vorkommt,  iMir  eine  sekundäre  lürschciiiuiigr  der 
Ivraiikheit  ist,  und  dass  sie  nicht  die  eigentliche  nächste  Ursache 
und  den  Ursprung  der  sich  kund  gebenden  Krscheinungen  ans- 
niachc.  Fügen  wir  nun  zu  dieser  Uctrachtung,  welche  uns  die  Ana¬ 
logie  an  die  Ilaiid  gegeben,  noch  die  beiden  andern,  oben  fesl- 
gestclllcn  Thatsachen  hinzu,  nämlich  1)  dass  cs  kein  bestimmtes 
Verhältiiiss  zwischen  der  Beileulung  der  Symptome  und  der  Be* 
deutung  der  Störung  in  den  Follikeln  gebe;  2)  dass  diese  Störung 
vollkommen  bei  Subjekten  gefehlt  habe,  die  während  des  Lebens 
alle  Erscheinungen  der  typhösen  Krankheit  dargeboten,  so  wird 
cs  auch  klarer  werden,  dass  die  typhöse  Krankheit  nicht  haupt¬ 
sächlich  in  einer  Entzündung  der  Follikeln  bestehe,  dass  diese 
Entzündung  nur  eine  Erscheinung  der  Krankheit  sei,  dass  sie,  wie 
die  meisten  disseminirten  Entzündungen,  den  sekundären  Inflam¬ 
mationen  angchöre,  und  dass  sie,  bezüglich  ihres  pathogenetischen 
Werthes,  nicht  mit  den  Pusteln  der  "Variola,  deim  hier  stellt  die 
Zahl  derselben  immer  ln  jedem  Verhältniss  zur  Bedeutung  der 
Krankheit,  sondern  vielmehr  mit  dem  Bubo  der  orientalischen 
Pest  verglichen  werden  kann.“ 

Ganz  gleichlautend  mit  diesem  Endurtheile  des  vielerfahrenen 
Chomel  ist  das  von  Laroque,  welcher  in  Seiner  Druckschrift  über 
den  Typhus  (3Ionthyouschc  Bewerbung ;  vorgelesen  in  /ler  Sitzung 
der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris  den  13.  April  1836), 
gleichfalls  die  Follikulär  -  Entzündung  der  Darmdrüsen  (Peycr- 
schen  und  Brunnerschen  Drüsen)  nicht  als  Ursache  des  Typhus- 
ficbers  anglebt,  vielmehr  diese  Lokalaffektion  lediglich  aus  der 
schädlichen  Einwirkung  der  ahgcsbnderten  Flüssigkeiten  auf  die 
Darmschleimljaut  hervorgehen  lässt,  eine  Ansicht,  mit  welcher  die 
des  Staabs.arztes  Köhler  congruirt,  der  sich  (Hekers  Annal.  1835 
Oktoberheft)  folgendermassen  ausdrückt:  das  Wesen  dieser  IG-ank- 
heit  beruht  nicht  auf  Entzündung,  d.  h,  auf  einer  über  die  Norm 
gesteigerten,  sondern  auf  einer  der  Art  nach  veränderten  Lebens* 
thätigkeit  der  Darmschleimhaut,  in  deren  Folge  statt  der  milden 
Secretion  eine  wässrige  uijd  scharfe  Flüssigkeit  secernirt  wird, 
welche,  wenn  sie  lange  Zeit  im  Darmkanal  verharrt  und  nicht 
durch  Natur  oder  Kimsthilfe  schnell  entfernt  wird,  als  Kranicheits- 
reiz  auf  die  innere  Fläche  des  Darmhanals  wirkt  und  dessen  Ent¬ 
zündung  und  endliche  Ferschwarung  herbeiführf,  (wesshalb "die  aus¬ 
leerende  Methode  als  indicirt  hervorgehoben  und  mit  Glück  in 
"Wirkung  gesetzt  wird).  —  Endlich  hat  auch  die  Nutzlosigkeit 
des  streng  entzündungswidrigen  Heilverfahrens  in  solchen  typhö¬ 
sen  Fiebern  (denn  dass  das  Kalomel  weder  als  Speeifteum,  nocl(  als 
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Anliphlogisücnm,  sondern  lediglich  als  Laxans  heilsam  wirke,  hebt 
schon  Köhler  hervor),  den  Ungrund  "der  vorgefassten  Meinung, 
Tvphus  sei  Schleinih-autenlzündiing .des  Darmkanals,  nufgedeckt. 

Die  allgemein  anerkannte  hohe  'Wichtigkeit  ,d(?s  Gegenstandes 
liess  uns  hier  hei  der  pathologischen  Untersuchung  lUnger  ver¬ 
weilen,  als  wir 'uns  vorgcnominen.^  Die  daraus  gewonnenen  Er¬ 
gebnisse  werden  sicher  dem  praktischen  Arzt  für  die  Erkehntniss 
und  Behandlung  des  Typhusfiehers  von  vielem  Interesse  sein;  dem 
Angehenden  Arzte  können  sie  die  pragmatische  Lehre  an  die  Hand 
geben,  dass  der  lleillrnnde 'von  jeher  nichts  so  sehr  geschadet 
und  ihre  Fortschritte  gehemmt  hat,  als  die  üheimüssigo  Ausdeh 
imng  cmzclucr,  wenn  auch  wichtiger^  Entdeckungen. 


A.  Das  acute  oder  hitzige  iVenenficher. 
Febris  nervosa  acuta. 

a.  Das  entzündliche  Nervenjieber.  F.  nervosa  inflamma- 
ioria.  IVcben  den  typhösen  Erscheinungen  (grosse  Oppres- 
sion,  oft  schon  gleich’  iin  Beginne  der  Krankheit  bedeutend, 
wenn  auch  nicht  so  .deutlich  ausgesprochen  wie  ini  eigent¬ 
lichen  adynamischen  Zustande,  Zunge  .  trocken,  .an  der 
Spitze  roth);  ch.ar.akterisirt  sich  dieses  Fieber  durch  ausserst 
heftige  Kopfschmerzen,  •wüthende.,  phrenitische  Delirien, 
ausserst  beschwerliche^  ängstliche  und  sehr  frequente  Re¬ 
spiration  (ist  oftmals  mit  ganz  deutlichen  encephalitischen 
und  pneumonitischen  Zufällen  gepaart);  '\'ölle  und  massige 
Frequenz  des  Fulses,  Rüthe  und  Hitze  der  Haut,  st.irk 
gerölhete  gl.änzendc  Augen,  dunkel  gcröthetes  Gesicht,  Pul¬ 
sationen  der  Karotiden  und  Schläfen.arterien,  grossen  Durst, 
Trockenheit  des  Halses,  schmerzhafte  Spannung  im  Epiga- 
strium  und  in  den  Hypochondrien^  kommt  meist  bei  blühen¬ 
den,  vollsaftigen,  jugendlichen  Subjekten,  n.aeh  unterdrück¬ 
ten  Blutungen,-  häufiger  im  Winter  als  im  Sommer  vor. 
Diese  entzündlichen  Erscheinungen  verschwinden  schon  nach 
einigen  Tagen,  um  den  ataxischeh  Platz  zu  machen. 

b.  Das  versatile  oder  erethislische  Nervenjieler,  Febris 
nervosa  versaiilis  (J.  P.  Frank)  s.  crelhislica y.  Typhus  irrita- 
livtts  s.  c,  erclhismo,  ( Ilufeland).  Grosso  Reizbarkeit,  und 
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lDiii]>nii<llirhkoit  lioi  ^osnnkoiu'r  innerer  Energie;  <li«‘  Ke- 
coplivKät  exeossiv  gesleigort,  <!ie  Koaction  oder  das  Wir- 
kunfifsverniögen  weit  znriickslehend;  Fleclisenspringen,  Flok- 
kenlesen,  beständiges  Zupfen  an  dem  Deckbette,  iinmbiges 
Uinherwerfen  und  Bestreben  die  Lage  zu  ändern,  aus  dem 
Bette  zu  springen,  heftiges  Schreien,  auiTallend  scharfe, 
grell  klingende,  (vox  clangosa)  oder  heisere  Stimme;  die 
Seh-  und  Gehörfunktion  excessiv  gesteigert;  funkelnde, 
umherrollendc  Augen,  Lichtscheu,  Empfindlichkeit  gegen 
jedes  Geräusch,  lautes  Sprechen,  Flüstern;  Sausen  und 
Brausen  vor  den  Ohren;  raschwechselnde  Gesichtsfarbe, 
flüchtige,  ungleich  vertheilte  Hitze.  Puls  sehr  variabel, 
meist  sehr  frequent,  klein  und  gespannt;  ängstliche,  pfei¬ 
fende  Bespiration ;  anhaltende  Schlaflo.sigkeit  mit  nächt¬ 
lichem  Fantasiren;  aller  Art  spastischer  und  convulsiver 
Zufälle  bis  zu  tetanischen  Er.scheiuungen ;  Urin  w'eisslich 
oder  blassroth,  kleienartig.  Die  hier  geschilderten  Symp¬ 
tome  des  IVei-veneretiismus ,  der  versatilen  oder  irritablen' 
Schwäche,  wechseln  bald  mit  denen  des  N'erveniorpors  oder 
der  torpiden  Schwäche  ab.  — 

c.  Das  torpide  Nervenjieher.  F.  nervosa  slupida  (P.  FranA), 
Typhus  cum  torpore  {Hufeland),  T.  cerehralis  {Schönletn).  Präva- 
lirend  sind  die  Erscheinungen  gesunkener  Reizempfänglich¬ 
keit  (Percejdion  und  Sensation  der  äussern  Eindrücke)  und 
gesunkenen  Wirkungsvermögens;  das  Sensorium  und  ge- 
sammte]Ver\  ensy§tem  sind  bedeutend  afficirt;grosscProstration 
und  Geistes- Stupor;  (der  Kranke  i.st  nicht  im  Stande,  .sich 
im  Bette  zu  erheben,  seine  Lage  zu  wechseln,  rutscht  ge¬ 
gen  das  Fussende  des  Bettes  hin,  verharrt  in  völlig  empfin- 
dungs-  und  bevmsstlosem  Zustande,  erkennt  weder  seine 
eigene  Lage,  noch  «lic  ihn  umgebenden  Personen,  zeigt  ge¬ 
gen  Alles,  was  ihn  betrifft,  eine  entschiedene  Gleichgültig¬ 
keit;  aus  seiner  Lethargie  geweckt  und  befragt  wie  es  ihm 
gehe,  antwortet  er  „gut“  und  vci’sinkt  bald  wieder  in  den 
vorigen  Zustand);  die  Physiognomie  hat  etwas  auffallend 
Shipides  {visus  taurinus);  die  Augen  sind  halb  geöffnet,  schie¬ 
lend,  stier  und  unbeweglich  auf  einen  Punkt  gerichtet,  glanz¬ 
los,  schmutzig,  gebrochen;  die  Gesichtsfarbe  schmutzig,  erd¬ 
fahl,  kadaverös;  das  Seh-  und  Hörvermögen  bedeutend  ab¬ 
gestumpft  und  bisweilen  ganz  erloschen;  taciturne  und  mus- 
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siliroiKle  Delirien,  Coir.a  soiniiolentum  u.  Conia.  vigll,  Ty- 
plioinanie;  Zunge  braun,  scJmmlzig,  rissig,  stark  zilteriid  (der 
kranke  kann  sie  nieht  ausstrecken,  und  vergisst  sic  liinehi- 
zuzielien);  IVasenölTnungeu,  Liitpen  und  Mundhöhle  mit  ei¬ 
nem  fuliginösen  Veberzuge  bedeckt;  Puls  äusserst,  frequent, 
klein  weich,  fadenrörmig,  unter  der  Hand  verscliMindend; 
Temperatur  der  Haut  heissend  heiss  (calor  inordax)^  kalte, 
klebrige,  partielle  Schweisse;  unwillkührliche  Harn-  und 
Darmentleerungen;  Harn  trübe,  molkig,  höchst  übelriechend. 

(l,  Altdominaliyphus.^  Ileolyphns  (tJisenmann).  Darmty¬ 
phus.  Ganglie/ityphus  (Schönlcin).  DothienefUerits  (Breton- 
neau).  Darmrose  (Stiebei).  Typhus  abdominalis  (Balling). 
Typhus  ctiterilirtis  (Hufelaml).  Jleon- Ilidiiis  (Bally).  Febris 
enlero-mesenterica  (Tetit,  Serres).  Eniertis  folliciilosa;  Ileitis 
pustulosa  (JlufelanJ).  Enterohclkosis  (Clarus). 

XiXTEBATim. 
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tiürhe  Abbandlonpro  über  rersebiedene  Krankheiten  de*  UnterleiS«,  ubereetzt 
Ton  Bu*eb,  mit  Amnerkunpen  von  Alber»,  .3te  Auflape,  Hrrmen.  1817.  —  r, 
mer,  (I.  *■)  und  zur  Patholopie  de*  Verdauunpskanal« .  Heidelberg.  kluii»ehe 
Analen  1826.  Bd.  II.  lieft  1.  —  Bischoff,  Uinische  neiikwürdipheitcn.  Prag 

qg-24.  _  Ilenainprr,  über  Schleimhautachwämme ,  in  seinem  Berichte  von  der 

artbropotomischen  Anstalt  *n  Wönbnrp  für  die  Jahre  1824  —  25.  W  uribnrg 
1826.  — Bretonneau,  »ur  le  Dothienenteiite,  lancette  frhncaise  1829  n.  Archi¬ 
ve»  generale»  de  m^dA-ine.  1828.  —  Jfeumann,  über  Darmgeschwüre  in  typhö- 
M-n  Fiebern,  llufrl.  Jour.  1827,  Märzhen.  —  Billard,  de  la  membrane  ran- 
quese  gastro-inlestinale  dan»  l'etat  »ain  et  inflammatoire.  Deutsch  v.  Urban.  Leip*. 
4328.  —  W'agner,  einige  Formen  von  Darmgeschwüren  pathologisch  -  anato- 
raiseb  betrachtet,  medic.  Jahrbarh,  de»  k.  k.  österr.  .StaaU  1828.  Balling, 
über  denAbdominaltyphu».  Ileidelb.  kliniseb.  Annal.  Bd.  VI.  lieft  3.  toui», 
recherche*  anatomique»,  pathologiqne»  et  tbrrapeutiques  »ur  la  maladie  connuc  sous 
les  nom»  de  gastro-enterite,  fiirre  putride,  adynamique  etc.  überseUt und  mitAn- 
merkaugen  von  Balling,  >Vür»b«irg  18.30.  —  Andral,  clinique  midicale.  Tom3. 
Pari»  1830.  —  Andral,  Grundris«  der  pathologischen  Anatomie,  nberseUt  von 
Becker,  Leipzig  1830.  —  rruveilhier,  anatomie  pathologiqne  du  corp»  humain 
avec  Bgure»  lithographiees  et  eolorce».  Pari»  1824  —  18.30.  Ahercrombie, 
pathologische  und  praktische  Untersuchungen  fiher  die  Krankheiten  de»  Magens 
und  Dannkanal»,  übersetzt  von  Bnseh,  mit  Vorrede  und  Anmerkungen  von  Al¬ 
ber»  Bremen  1830.  —  Bischoff,  Grundsätze  und  Behandlung  der  Fieber  und 
Entzündungen.  Wien  1830,  ( pag.  214).  -  Lesser,  die  Entzündung  und  Ver¬ 
schwärung  de»  Darmkanul»  als  »elbsUtändige  Krankheit.  Herl.  1830.  —  Alber», 
die  Daringeschwüie,  Leipzig  18,31.  —  Schönlein,  (I.  c.  pag.  31). 
manu,  I.  e.  pag.  331).  -  Kühler,  in  Hecker»  allg.  medic.  Annal.  Berl.  1835. 
Oktoherheft.  -  Chomel,  ( |.  c.  )  -  W  i  1 1 .  m  S  to  ke».  Ober  die  Heilung  der 
Innern  Krankheiten  von  dom  Standpunkte  der  neuesten  Ersehe  nun^n  am  Kran- 
kcDbrttr,  uhrrnrlxt  von  Brhrend.  I.eipÄijC  1835.  —  ilia».  *1*  *yP  ® 

ganglioso.  W'iirzb.  1822.  —  Lisle,  Beiträge  zur  Diagnostik  und  Pathologie 
der  Darmgeschwüre,  Horns  Archiv  1829,  Jan.  u.  Fchr.  .Stiebei,  über  le 
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«»nnroie.  li!.  t.  Oken  1830.  Heft  5,  6  u.  7.  -  l-ebreeht,  die  GangLIo-Abd». 

minelfieber  beobachtet  und  beschrieben ,  lleidelb.  kliii.  Anna],  Bd.  6.  Heft  2.  _ 

Hofeland,  über  Ileitis  pustnlosa,  dess.  Journal.  Bd.  70,  Heft  4.  —  Berndt, 
Fieberlehre.  Bd.  1,  S.  543. 

CBARAKTERZSTZSCHB  ZEZCBER. 

Typhöse  Eingenommenheit  des  Hauptes  mit  starkem 
Schwindel. 

2.  Grosse  Prostration  (taumelnder  Gang,  Unvermögen 
aufrecht  zu  stehen). 

3.  Zunge  anfangs  leimig,  klebend,  an  der  Spitze  und  den 
Rändern  gerät het,  mit  einem  oder  zwei  weissen  Streifen,  spä¬ 
terhin  trocken,  rolh,  mit  auf  gerichteten,  zottigen  Papillen,  reih¬ 
eisenartig  sich  anfühlend,  (Nach  Lesser  ein  Hauptsymptom). 

4.  Grosser  Durst,  lästige,  spannende,  drückende  Empfn- 
dungen  in  der  epi gastrischen  Gegend  und  Neigung  zum  Bre¬ 
schen;  die  Zeichen  des  Gastricismus;  eigenthümlicher  Schmerz 

über  dem  Ple.rus  coeliacus.  (Schönlein). 

5.  Meteoristisch  auf  getriebener  UtUerleib;  der  Bauch  nimmt 
in  der  Gegend  über  dem  Schamhogen  eine  convexe  Form  an 
und  giebt  bei  der  Perkussion  einen  hellen  Ton.  (Ckamel) 

6.  Beim  slärkem  Druck  auf  die  regio  iliaca  dextra 
schmerzhafte  Empfindungen  und  deutlich  vernehmbares  Kol¬ 
lern  (gargouillement)  daselbst.  Die  Stelle  ist  gerade  über 
dem  Poupart’schen  Bande,  wo  der  schräg  herabsteigende 
mit  dem  geraden  Bauchmuskel  zusammentriiTt,  wie  Bi- 
schoff  zuerst  angegeben;  liegt  der  Kranke  im  bewusstlosen 
Zustande,  so  giebt  er  die  beim  Drucke  verursachte  Bm- 
pfindung  durch  ein  sardonisches  Lächeln,  öfter  durch  krampf¬ 
hafte  Verziehungen  der  Gesichtsmuskeln  oder  tiefes  Auf¬ 
seufzen  und  Stöhnen  zu  erkennen. 

7.  Diarrhöe,  meist  gleich  anfangs  am  zweiten  oder 
vierten  Tage,  oder  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit 
eintretend,  ohne  Schmerz  erfolgend,  nicht  erleichternd, 
anfangs  3  —  4  Mal,  späterhin  8  —  12  Mal  des  Tages;  aus 

^  schleimigen,  lymphatischen,  glasartigen  oder  serösen  bräun¬ 
lich  gefärbten,  sehr  übelriechenden,  späterhin  sanguinolenten 
Stühlen  bestehend.  ( Chomel  hält  das  starke  Fieber,  den 
_Leibschmerz  und  die  Diarrhöe  für  die  drei  constantesten 
Zeichen  des  Abdomiualt^rphus). 

8.  Grosser  Stupor  der  Geistesthäligkeiten ;  mussitirende 
Delirien-,  diese  murmelnden  Delirien  stehen  mit  derAffection 
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i„  der  rorldcn  llüftbcinsosen.l  in,  Z„sammo,iha„sc,  und 
nehme, .  zn,  je  ,„cl.r  dieses  Leide,  sich  sleiscH. 

Ausser  diesen  Zeichen  fiihrt  Chonul  noch  als  cliar.ik 

(erislisch  an: 

9  Das  A'asenblnten,  gleich  wahrend  der  ersten  läge 
sich'einr.ndend,  nicht  reichlich,  or(,„als  blos  in  einigen 
Troi.fen  bestehend,  zuweilen  nur  Ausräuspern  von 
rolhen  nüssigen  oder  schwärzlichen  und  kuglichen  Stucken; 
(OS  ist  eine  un,  so  wichtigere  Erscheinung,  fügt  Chomei 
hinzu  als  es  selbst  bei  Personen  wahrgenonnneu  wird,  d,e 
niemals  vorher  an  Aasenbluten  gelitten;  das  Symptom  ,st 
nach  ihm  für  die  Diagnose  von /grossen,  erthe;  konnnt 
in  zweifelhaften  Fällen  bei  Abwesenheit  der  anden,  wich¬ 
tige,,  Zufälle,  ein-  oder  mehrmal  Aasenblute,,  hiuzi,,  so 
wird  dieses  oft  allein  schon  hinreichend  d,c  wahre  Aalur 
des  Uebels  zu  erkennen.) 

10.  Die  Dnrmblulnnsen.  Was  fiir  die  erste  Periode  d.vs 
NnseMulen,  ist  für  die  zweite  das  Dar, stellt  sieh 
jedoch  nicht  so  häufig  als  ersteres  ein.  {Chomei.} 

11  Den  luphöscn  Jitssrhldg,  bestehend  aus  kleinen,  rund- 
Heben,'  linsenr..rn.i,en,  beim  Drn.ke  verscbwimlende,^ 
rtlblicbe«  rieeken,  von  J  -2  I.inien  im  Umfnnse,  au,«rvt 
„der  fast  gar  nicl.l  über  die  llant  erbeben,  meml  nerslrcnt 
e„r  dem  Unierleib,  bisweilen  anf 

Clicdmasseii  vorkommend,  um  so  denllicher  s  •  J 
wei.«er  die  Hanl  i  sie  miissen  jedoeh.  nm  aU  cbarakleri,  isc 
S,m,,,l„m  gellen  an  können,  mindestens  m  der  Zabl  von 

_  20  vorhanden  sein.  — 


n.  Schlciclicmlcs  Xcrvenfio])er. 

Febrls  nervosa  Icnta,  lenla  maligna,  Typhus  lenlns. 

X.XTfSBATUR.  , 

lUoptsurllr !  iluxham  (1.  c.  ) 

charakteristische  zexcheh. 

Der  chronische  Verlauf  gehört  keinesweges  ziw  >>  esen- 
heit  dieses  Fiebers,  da  Iln-vham  selbst  schon  am  ften  Tage 
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Tod  darauf  oiiitruteii  sali.  Der  JVainc  „ft'hris  nervosa 
len^a‘‘  wurde  nur  deshalb  von  ihm  gewäjdt,  um,  wie  er 
sagt,  die  scheinltare  Langsamkeit  und  trügerische  Gutartig¬ 
keit  der  Krankheit  anzudeuten. 

Die  Charakter isiischen  Vorerscheinungen  sind  dieselben, 
wie  wir  sie  im  Allgemeinen  beim  IVervenfieber  geschiblcrt 
haben,  nur  treten  sie  mit  weniger  Intensität  und  mehr  zö¬ 
gernd  auf.  Ausser  der  traurigen,  verzagenden,  indiflerenteii 
Gemüthsstimmung,  dem  verfallenen  Aussehen,  dem  grossen 
Schwächegefiihl,  der  Schlaflosigkeit,  ist  nach  Ituxham  der  stets 
anwesende  Kopfschmei'Z  bemerkenswerth ;  er  nimmt  v'orziig-  » 
lieh  die  Spitze  des  Kopfes  ein,  und  fi.virt  sich  in  der  Ge¬ 
gend  der  Pfeil-  und  Kranznaht,  exacerbirt  meist  gegen  Mit¬ 
ternacht.  Ocftercs  Frösteln  mit ßiegender,  ülerivallender  Jlilze’, 
Gesichtsansdriick  sehr  leidend,  matt;  umschriebene  fVangen- 
röthe  und  Zusammenziehen  der  Schläfe  (_P  .Frank')  j  die  Zunge 
feucht,  kleben<l,  leimig;  Widerwillen  gegen  Speisen,  gestei¬ 
gerter  Durst;  die  Haut  trocken,  an  den  Handtellern  und 
Fusssohlen  brennend  aniu/ühteji,  mit  partiellen  (zumal  in  det 
Stirngegend),  sehr  ermattenden  Schweissen  bedeckt;  Harn 
wässerig,  milchig,  oder  roth,  ein  leichtes  kleienartiges,  je¬ 
doch  den  Boden  des  Gefasscs  nicht  berührendes  Sediment 
bildend,  in  seltenem  Fällen  dick  und  molkig,  gleicbsam  als 
ob  Mehl  hineingestreut  wäre  {Berends,  P.  Frank)',  der  Leib 
verstopft  oder  flüssig. 

Die  charakteristischen  Zeichen  der  bereits  eiitwickelten 
Krankheit  sind  ganz  dieselben,  wie  sie  beim  Nervenfleber 
angegeben  wurden ;  nur  dass  die  nen’ösen  Symptome  länger 
sich  hinauszichen  und  miiider  heftig  und  tumultuarisch  auf- 
treten.  — 


,  F  a  u  1  f  i  e  b  e  r. 

Febris  pulrida,  s.  seplica.  Synochtis  putris,  (Galen.).  Febris 
pulrida  Simplex  (Richter).  F.  haematoseplica,  Typhus  putridus. 

XiZTERATUB. 

Sennert,  dis.s.  do  febrium  putridnruio  naturft  et  dÜTerentiis.  Wittenb.  — 

Schröder,  dtss.  de  fo]>riuiu  putridarum  diQercutüs.  GocUln^.  176S.  Opuscul 
T.  —  Fournier,  ubservatiuns  sur  Ics  Oevres  pulrides  et  malj^nes.  Dijon 
J775.  —  Pczold,  Abiiaiidluu^  der  faulen  Fieber.  Leipzig  1773.  —  Opitis,  Ge¬ 
schichte  einer  Fpideuiie  gaUlgtcr,  faulender  und  bösartiger  Fieber  von  1771  •“ 
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7'^.  crl.  i77S*  ^  Ford^cr,  m  q«w  üi^uiry  iuto  Üie  caases,  «jinpCom«  and  eure 
of  patrid  and  iailammator^  ferres*  London  1773«  Dcati»cb  llannorer  1774.  — 
Mertens,  Beobachtungen  der  fanlen  Fieber,  der  Pest  und  anderer  Krankheiten. 
Göttiogen  1779.  ~  Vacca  Bert  inghieri,  snlle  febri  detti  pntrtde.  Lncca 
1781.  —  Bilquer,  V'ersucbe  und  Erfahrungen  über  Faulfiebcr  und  Auhreo. 
Berl.  1782.  —  Hecker,  über  die  Katar  and  ileilart  der  FaulÜelier.  Berlin  1809. 
Kilian,  das  Faul*  und  KerTcnfieber.  Eine  klinische  Darstellung.  Bamberg 
1809.  —  Anette,  obserrations  oliniqucs  sur  une  maladie  epidemique  qui  a  regnee 
a  Thospice  du  Kord.  Paria  1811.  —  Peronnauz,  memoire  snr  la  Beere  putrides, 
ParU  1824. 

I 

CBARASTIIXIXSTZSCBZ:  ZSZCBBB. 

Die  ErF«heiiiungon  des  stalns  nervosus  (und  zwar  wie 
sie  der  f.  n.  stupida  eigen  sind,  (s.  d.  Artikel)  mit  denen 
»Ics  siattis  putridus  s.  septicus  (J/aemaiosepsis)  gepaart. 

1.  Calor  mordax  —  ein  constantes  Symptom  des  Faul- 
liebers. 

2.  Höchst  übler,  die  Unigebung  dos  Kranken  verpesten¬ 
der  Geruch  aus  dem  Munde  und  des  Athems. 

3.  Puls  klein,  schwach,  frequent,  leicht  furtzudrücken, 
(p.  facile  compriinendus)  sehr  variabel,  öfter  auch  härtlieh, 
langsam  und  in  den  ersten  Tagen  scheinbar  entwieLelt, 
uufi'ehlaacn  {Berends),  verdächtig  weich  {Uischoff),  plötzlich 
in  den  entgegengesetztenZustand  übergehend.  Bisweilen  iin 
Beginn  kurze  Zeit  anhaltende  venöse  Kongestionen  iiacli 
köpf  und  Brust. 

4.  Schmutzige,  erdfahle,  mit  klebrigen,  übelriechenden 
Schweissen  bedeckte  Haut;  facie»  cadaverosa. 

5.  Zunge,  Mund,  Lippen  und  Nasenöffhungen  mit  einem 
dickaufgetragonen  fullginösen  Ueberziige  bedeckt. 

6.  -^phthenbildung  in  der  Mundhöhle^  Blutungen  aus  dem 
Zahnfleisch,  dem  Munde,  Magen,  Darmkanal  und  der  Harn¬ 
röhre,  Ecchymosen  und  grosse  Blutstriemen  (vibices)  auf  der 
Haut ;  Petechien;  Meteorismus  septicus. 

7.  JVeigtt7ig  xur  örtlichen  Putrescenz  und  Gangränescenz 
(gangraena  ex  decubitu). 

8.  Das  B/ut  gerinnt  sehr  schwer,  ist  tiefdiinkelroth,  miss¬ 
farbig,  sehr  übel  riechend,  rasch  in  Fäiilniss  übergehend,  zeigt 
eine  flüssige,  aufgelöste,  dekoinponirte  Beschaflenheit;  nach 
längerer  Zeit  setzt  sich  auf  der  Oberfläche  desselben  eine 
regenhogenariig  schillernde,  yi’s  Grünliche  spielende  Mem¬ 
bran  ab. 

9.  Aeusserst  übelriechende,  dunkle,  schwärzliche  Harit- 
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lind  Darmanslcoriiiigeii,  erstcrc  oHmals  ein  dem  liafTeCüal^e 
üliiilldiea  Sediment  bildend. 

tEXCKEN'DEFUJBg'D. 

Kascho  Putrescenz  der  Leichen;  iin  Geliira  seröse  und  blutige  Ex¬ 
travasate,  ( ßan^,  act.  reg.  socletat.  medic.  Havniens.  Vol.  1 — 3); 
die  Lungen  entiarbt,  mit  dunkeln  Flecken;  Herz  dunkelblau,  welk,  er¬ 
weicht;  iui  Ilcum,  unweit  der  Griuuudarmklappe,  so  wie  im  Coccum 
Geschwüre  (^Wagner,  Chomel), 


EnUündlichcs  Fieber.  Sthenisdies  Fieber.  GeHissfieber. 

Fehris  inßammaloTia,  f.  sihenica  {Berentls)]  SynocJitis  impu- 
tris  {Galenus)^  Synochus  Simplex  {River.).  Synocha  {Stahl); 
f.  angioletiica  (Pme/);  acmaslica,  homotona,  f,  vasorum  {Reil); 
f.  sänguinea  {Fr.  Jloffmarm);  Angiopyra^  Phlogopyra 

{Swediaur).  ^ 

LZTEHATim. 

MurtoD,  excercIUtiones  de  febribus  inflammatorns  aniTorsalibDs.  Loml.  1694-  ~ 
^enbert,  Kennzeichen  und  Ursachen  hitziger  Entziindungsficber.  K5nigsberg 
1753*  — *  Fordyce,  1.  c.  —  Hopf,  tlieoriao  de  principio  febres  inflammatorias  t 
simplices  gigneuies  rudtmenfa.  Tübingen  1794.— *R eil,  dissertai.  de  febre  inflain- 
maloria  stmplic.  Halle  1794.  —  Gau  di  ch  ea  u-D  el  es  tre,  essai  sur  la  fievrc 
infliimmatoire,  Paris  1806.  ^  Hofrichter,  Versuch  über  das  Eutzündungsfichcr 
und  die  Entzündung.  Breslau  1806.  —Tonnet,  essai  sur  la  fierre  inflammatoirc 
on  angiotenique.  Paris  1813.  —  Frö  blich,  über  das  Entzuodungslieber. 
Wien.  18*23. 

CBAXtAKTSRZSTZSCHi:  ZRZCHZSN« 

Sie  geben  sich  zu  erkennen  durch  heftige  Reaktionen 
von  Seiten  des  Ulutsysteins. 

1.  Starker  Frost  mit  anhaltender  brennender,  glühender, 
gleichihässig  verbreiteter  Hitze,  {calor  urens  s.  ardens). 

2.  Haut  geröthet,  heiss,  trocken,  gespannt. 

3.  Gesicht  roth,  aufgetrieben;  Augen  geröthet,  glänzend, 
gegen  das  Licht  empfindlich. 

4.  Klopfen  der  Hals-  und  Schläfenarterien,  Kongestionen 
nach  dem  Kopfe,  und  dadurch  bewirkte  heftige  Kopfschmerzen. 

5.  Puls  frefpient^  saitenformig  gespannt,  gross,  voll,  hart, 
schwer  wegzudrücken. 

6.  Respiration  mit  dem  Puls  hartuonirend,  heiss,  hoch, 
ängstlich ,  beschleunigt. 

7.  ^ungereiii,wciss,belcgt,odcrrolh, trocken;  Mund  trok- 
ken;  Durst,  Verlangen  nach  kalten  und  säuerlichen  Getränken. 


8.  Harn  spärlich,  Iciiri^,  ilaiiimig;  Lei!/  vorsiupfk 
11.  Mas  veiiäsecirlc  Itlut  gerinnt  rasch  und  bildet  eine 
derbe  Entzündungshaut  (crusla  iuilammatoria  s.  pleuritica); 
auf  demselben  zeigen  sich  kleine  schäumende  Uhäschen  (die 
Kopp’schen  Bläsckeii). 

XiSZCBBlTBErimO. 

J.  P.  Frank,  {Je  curanJ,  homin.  morb.,  übersetzt  von  Sobemheim, 
Bd.  I.  S.  132)  sagt:  „ln  einigen  selir  intensiv  entzündlichen  Fiebern, 
»•o  sich  die  lleaLtion  des  Ilerzcns  und  der  Arterien  Ita  einem  sehr 
hohen  Grade  äusserte,  habe  ich  zuerst  nicht  nur  diese,  sondern  auch 
die  ganze  innere  Oberfläche  säininllicher  Venen  lief  geröthet  und  ent¬ 
zündet  gefunden.  Eben  so  beobachtete  ich  unter  denselben  Verhält¬ 
nissen,  bereits  inehrmal  partielle  Entzündungen  der  Arterien,  besonders 
der  grüssern  Stämme.“  — 


Hheuinatischcs  Fieber.  Flussficber. 

Febrie  -rfieumatica ;  Inopyra  (Swedianr').  Jlbeumatismus  febri- 
rosus  ( Sanvegesius ).  Synocha  subphlogostica  syslemalis  fibrosi 
eminenlitis  propria.  (llarless). 

ZiZTrHATTTB. 

li  a  1 1  Oll  1 Q  n,  oji.  oniiiia,  T.  4,  Uber  de  r  heu  matismo.  Rar  er  ius,  praxU  modle, 
lib.  IG.  cap.  3.  M^deuham)  obserrat.  medic.  aoct  6.  c.  5*  — *  Fr.  Hoff- 
manu,  medicinae  ratioual.  systemai.  de  /ebribus  ilect.  1.  cap.  6«  ^  Junker, 
dass,  de  cou^e^l'unibus  vul^o  catarrhis  ei  rbeumatisrois.  llalJo  174S*  —  Ilari- 
nianu,  disü.  de  nuuiiollis  ad  fcbriiim  rbeumaticarmn  aolutiooem  pertanoutlum, 
Wien  1H(N).  Fabrlcius,  disti.  de  rheumatisiDO  —  retcrum  nacdicorum  fra^~ 
iseuia,-  Krlaii^*n  1802.  —  Hahn,  diaa.  de  iDnanmaCioiiib*  ajalomat.  fibrosi, 
llallf  1819.  —  Joseph  Frank,  praxeos  uuircrsac  pra^copia,  l.eipxi^  1826, 
Vuluu  I.  secl.  2.  pa^<  24.  Sehr  richtig;  sa^t  J.  Frank  in  Reza^  auf  das  rhea- 
iiinti.scbr  Firbrr :  „Mtrnm  est,  praxeos  medirae  compeudia  de  fobribus  rheumaticis, 
(|uaraiu  nuincn  io  orc  est  omnium,  rix  aut  no  rix  <|uidem  monlionom  iojieero; 
propter  hoc  mcJici,  ijip  e  schola  ad  arüs  exercitium  porreniuni,  ma^na  diffimllatc 
prrrounlur.  l’alam  fiel,  febrem  rbenmalicam  sistere  morbojn  sni  g^eneris,  a  roliquis 
ffbribus  aruti.s  oootluuis  (inflammaloribn.s  ei  catarrhalibos  non  excepfU),  a  rhea- 
luaCismo  acuUi,  et  ah  afTeclioiiibus  rhoomaücis  apjrreticis  plane  dirersam.  — 

CXXAB.AKT£BXSTZSCBi:  ZEZCBEB. 

1.  üohorlaufcnder  Frost,  mit  Hitze  wechsclml,  welche 
späterhin  allein  die  Scene  behauptet  und  ein  brennendes 
l.efühl  der  Hand  ziirücklasst ,  (Glühhitze)  eröffnen  das  Fie¬ 
ber,  welches  hiden  Frühstuuden  remittirt,  gegen  die  Nacht 
aber  cxacerbirt. 

2.  Ptds  voll,  accelerirt,  massig,  frequent,  härilich,  aii- 
schlagend. 
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3.  Der'  anrungs  wässeriuc  und  reiclilicli  ausgesonderte 
Ilaru  wird  späterhin  flaininig,  und  bildet  einen  rosenfarbe- 
iien,  ziegelniehlarligen,  bisweilen  eiterforinigen  Bodensatz. 

4.  Die  Zunge  ist  meist  rein,  feucht,  oder  mit  einem  dün¬ 
nen  weissen  Schleim  belegt., 

5.  D  ic  gastrischen  Symptome  nicht  zugegen ;  die  anfangs 

trockene  Haut,  wird  bald  fcuclit  und  mit  sehr  reichlich  hcr- 
vorbtcchenden ,  den  Zustand  jedoch  nicht  erleichternden, 
Schweissen  bedeckt,  die  einen  säuerlichen  Geruch  ver¬ 
breiten,  • 

6.  3Iit  diesen  fcbrilischen  Ersebeinungen  sind  stets,  und 
zwar  gleich  anfangs,  und  im  Bildnngsstadium  der  Krank- 
beit,  oder  seltener  im  Verlaufe  des  Fiebers,  entweder  fixirtc 
oder  schnell  wandernde,  von  einer  Stelle  zur  andern  sprin¬ 
gende,  brennende,  reissende,  stechende  oder  bohrende 
Schmerzen,  bei  der  leisesten  Berührung,  ja  schon  durch 
einen  Luftzug  cxaccrbircnd,  in  verschiedenen  Körperthei- 
len,  namentlich  den  Gelenken,  die  oftmals  eine  Geschwulst 
mit  äusserer  geröthetcr,  heisser  und  gespannter  Haut  dar¬ 
bieten  und  mit  verhinderter  Bewegung  dgß  afßcirteji  Thei- 
Ics  verbunden. 

7.  Charakteristisch  ist  es,  dass  im  Evolutionsstadium  der 
Krankheit  das  örtliche  schmerzhafte  Leiden  mit  der  Inten¬ 
sität  des  Fiebers  selbst  in  keinem  Verhältnisse  steht. 

8.  Die  rheumatische  .;\fl'ektion  hat  ihren  Silz  in  den 
Muskelscheiden,  im^  gesammten  sero  -  fibrösen  Systeme; 
daher  kommt  cs  auch,  dass  bei  eintretenden  3Ictaschcmatis- 
men,  (was  hier  so  leicht  gcsciiieht)  nicht  die  Centralorgane, 
(Hirn,  Lunge,  Herz),  sondern  die  so  leicht  zur  Wasscrbil- 
dung  geneigten  serösen  Auskleidungen  und  Bedeckungen 
derselben,  nämlich  die  Arachnoidea,  die  Pleura,  das  Perikar- 
dium,  das  Bauchfell,  der  seröse  Ueberzug  des  Magens  u.  s.  w. 
von  dem  entzündlichen  Uebcl  ergriffen  werden. 

1).  Gelegenheitsursachen  sind  meist  Störungen  des  Tran¬ 
spirationsgeschäftes  durch  atmosphärische  Einflüsse  und  Er¬ 
kältungen  herbeigeführt. 


k 


t 


2ti 


Katarrhalfiebcr. 

Febris  calarrhalis. 

XiZTERATUR. 

Craoc«)  disf.  de  febrib.  catarrbalibas.  Jena  X67&  ^  'Wedel^  diM.  de  febre 
catarrbali.  Jena  1736. 

CBJL&ASTERZSTZSCHE  ZEZCHEB. 

1.  Froslscliaucr  mit  untcrlaiifendcr  Hitze,  meist  des 
Nachts  her^orhrccheiul,  mit  frequenfem,  vollem  Puls;  das 
Fieber  exacerbirt  gegen  Abend. 

2.  Nei^mg  zu  partiellen  Sclnveissen. 

3.  Ziegelmehlartig  sedimentirender  Urin. 

4.  Damit  ist  gleichzeitig  eine  entzündliche  Reizung  der 
Schleimmemhranen  des  Kopfes  (Schwere  und  Druck  in  der 
Gegend  der  Stirnhöhlen, —  in  Folge  der  AiTektion  der  diese  Höh¬ 
len  nach  Innen  anskleidenden  S(;lileimhaut,  —  Kopfschmerz), 
der  Augen,  (sie  sind  geröthet,  glänzend,  schwimmen  in 
Thränen),  des  Geruchorgans  (häufiges  Niesen  und  fortwäli- 
rende  AufTorderiing  zur  Aiissondernng  einer  anfangs  dünn¬ 
flüssigen,  wässerigen  und  scharfen,  bisweilen  die  Wangen 
crodirenden  NaSenfenchtigkeit,  ^'e^ust  des  Geruchs), 
der  Mundhöhle  —  (Verlust  des  Geschmacks,  häufiges  Speien, 
weissbelegte  Zunge)  und  Schlundhöhle  (Röthe  und  Anschwel¬ 
lung  der  Halsdrüsen,  Ilalsschmerz),  des  Kehlköpf  es  (kitzeln¬ 
des  Gefühl  daselbst,  Heiserkeit),  der  Lungen  (Respirations- 
heschwerden,  Husten  anfangs  trocken  oder  mit  Auswirf, 
von  v'eiflg  seröser  Flüssigkeit  verbunden,  späterhin  von 
dicklicher  Consistenz,  eiterformig)  bisweilen  auch  des  Ma¬ 
gens  und  Darmkmials.  (Rrechneigiing,  Hitze  und  schmerz¬ 
haftes  Gefühl  in  der  Magengegend ,  Leibschneiden,  Diarrhöe) 
verbunden. 


S  ch  1  e  i  in  f  i  c  b  e  r. 

Febris  piluUosn  s.  phlegmallra,  admoineningea ,  lymphalica,  f. 
mesenlet'ira  (Hagliv),  glulinosa,  {Sarrone  et  Seile),  meningo- 
gaslrica  (Pinel),  Phlegmalopyra  {Swediaur),  Morbus  mucosus 
(Roederer  ci  fFagler). 

Z.ZTERATUR. 

BaglSr,  Op.  omnU,  llenetl.  1752.  R.  1.  S.  29.  —  Hu  eile  rar  rl  Waller  ^  d« 
morbo  mneoso  Iibrr  singularis,  neoeste  Ausgabe  inil  rineoi  TorwurCe  %'un  Wris- 
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(Hauptquelle)  Göttiugen  1783.  —  Stoll,  aphorisml  de  febrib.  p.376 — 386. — 
Strack)  diss.  de  febribus  pituiloüis.  Mainz  1761«  — '  Elsnori  diss.  aiiimadver- 
siones  io  febrcs  pituitosa.s.  1789.  ~  Co  asb  rach)  diss.  historia  febris  mucosae 
biliosae  aunis  1783  —  84.  Stutt^ardiae  sras-salae.  Stuttgart  1790.  —  Caro, 
llescbreibun^  einer  Schleim-  Faul-  und  I'iervenfieber-Kpidcinio  die  1793  —  94 
in  den  libein|ce|cendeo  und  auf  dem  Scbwarznalde  anter  dem  Laiidvolke  ^e* 
wüthet  hat.  Tübiu#;eu  1795.  —  J.  P.  Fran  k  I  c.  Bd.  1.  S,  107.  —  Doussin- 
Dubrcnil,  ausflihrlicbe  Darstellung  der  Ursacheu,  Wirkungen  und  Heilmittel 
der  in  uosern  Ta^en  so  häufigen  Terscbleimunj^en ,  übersetzt,  bevorwortet 
und  mit  Anmerkungen  ron  Schlegel,  Ilmenau  1823.  — 

CHARAKTZmZSTXSCKE  ZEZCKRX. 

Ein  anhaltend  remittircndes  Fieber  mit  den  in  den 
Vordergrund  tretenden  Erscheinungen  des  stalus  mucosus. 

1.  Elässc  und  leukophlcgmatische  Gedunsenheit  des 
Gesichts;  trübe,  glanzlose  Augen. 

2.  Zunge,  Zähne  und  Zahnfleisch  mit  zähem,  dicltauf- 
gefragenem  Schleim  bedeckt;  schleimiger  Charakter  des 
Speicliels ,  zähe  Schlcimansammlungcn  im  Munde  und 
Schlunde. 

3.  Geschmack  fade,  pappig?  süsslich;  Anorexie  und  Dys¬ 
pepsie. 

4.  Druck  und  Völle  in  der  Magengegend  mit  Brech¬ 
neigung  und  Entleerung  von  zähen,  insipiden,  sauren,  oder 
weissen,  schleimigen  Stoffen,  bisweilen  auch  Abgang  von 
Würmern  (Pinel). 

5.  Unterleib  aiirgetriehcn,  oft  hei  der  Berührung  cm- 
pflndlich;  flatulente  Besclnverdcn.  Klagen-  und  Darmkanal 
sind  bisweilen  von  einer  so  grossen  Menge  Schleim  über¬ 
zogen,  dass  die  Gallengänge  verstopft,  der  Gallenahfluss  in 
das  Duodemim  behindert,  und  dadurch  Gelbsucht  hervor 
gebracht  wird  (P.  Frank.} 

6.  Schleimahgang  mit  dem  Harn,  mit  dem  Stuhl,  schlei¬ 
mige  Beschaffenheit  des  aus  der  Ader  gelassenen  Blutes; 
selbst  Schlcimbefund  in  den  Vesikatorblasen. 

7.  Eingenommenheit  und  Schwere  des  Hauptes,  Ohren¬ 
sausen,  grosse  Ahgesclilagcnhcit  und  Trägheit  pflegen  nicht 
zu  fehlen,  Dyspnoe,  Husten  mit  Schleimauswurf — in  Folge 
der  sympathischen  Affekiion  der  Lungcnschlcimhaut  —  oft¬ 
mals  anwesend  zu  sein. 

8.  31erklich  zögernder,  sich  in  die  Länge  ziehender 
Verlauf,  Neigung  in  den  nervösen  Zustand  überzugclieii. 


I.EZCHEMBZ:rUND. 

Magen  unil  Darinlanal  entzündlich  «fTizirt  (RoeJeier  uuJ  it'agler 
l  c.  421);  die  innere  üarmiläche  mit  einem  zähen,  gelblichen  oder 
ins  Asch'Taue  und  Schwarze  fallenden  Schleim  überzogen,  (itciTa  Fie¬ 
berlehre,  Bd.  3.  p.  384);  die  Danndrüsen  angeschwoUen ,  mit  einem 
rothen  Band  umgeben,  deutlich  entzündet,  die  Ansführungsgäuge  ab¬ 
norm  enveitert. 


a.  Nervöses  Schloimfieber. 

Febria  piluUosa  nervosa,  f.  ntivosa  praecordialis,  Typhus 
^  piiuUosus. 

CBARAETERZSTZSCUE  ZEZCHEB. 

Der  oben  fiiesrhililcrie  sliUns  iitucosus  meist  von  ei¬ 
nem  torpiden  ^«“rvenlieber  begleitet;  zusammcngclalle- 
nes,  sehr  entstelltes  Aenssere,  glanzlose,  schmutzige, 
bestäubte  Augen,  grosse  Kraftlosigheit ,  Stupor,  Delirien, 
typhöse  Zunge,  kleine,  zitternde  Pulse,  -Heteorismus,  biswei¬ 
len  Pneuiiionia  iiclha,  kollnpiative  Diarrhöe  u.  s.  w.  Die 
Schleimanbäufungen  werden  sehr  zäh,  adhäriren  fest  an  den 
lutestinalwandungen. 


W*u  T  m  f  i  c  b  e  r. 

Febris  verminosa. 

EZTERATER. 

Van  Jeinllosch,  Iiisloria  consütntioni.s  r|iitlt-miruB  Terminosa»,  quae  anal»  t , tHl  —  61 
,-l  initio  63  pra«a<a  fuit.  c.  comnu-iilar.  iu  prarri|i.  vrrmio.  morb. ,  hurau<cc*c- 
b.n  Tüi.  Arkrrmann,  KBrnberR  1779.  -  Heir.ls,  dia».  de  febrlbus  et  «- 
riolU  »ermnoai»,  Ilrlmatädt  iTIHX  -  Jahn,  dU*.  febrium  rerininosaruu.  exaintn, 
Halle  17H1.  —  MusgraTe,  Versuch  über  diu  Natur  und  Behaudluii«  des  so/tc- 
nannlrii  Wurmßebcis,  iu  d.  Samuiluu)?  auscrleseuor  Abhaudl.  für  prakl.  Arrile. 

Ud  3.  S.  5Z9. 

CHAKAKTERISTZSCHE  ZEZCHEN. 

Die  Symptome  «les  Clastricisinns  mit  dem  sialus  mucosus 
und  verminoatls- 

1.  Sehr  übler  Geruch  aus  dem  3Iundc,  schlejnibelegtc 
Zunge,  öfteres  Speien. 

2.  Kin  eigentbümlichcr  drückender,  auch  während  der 
l-ieberreinission  anhaltender  Kopfschmerz  (Uerends). 

‘3.  Hascher  Wechsel  der  Gesichtsfarbe;  blaue  Ringe 
um  die  stets  thränciiden  und  mit  <lilatirten  und  trägen  1  ii- 
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versehonoii  Au^on,  l>isweilen  Doppelsclioii  oJor  Schie¬ 
len  (Slrabismus). 

4.  Ohrciikliiii^cn,  forlwährcniles  Nasenjucken  und  Boh¬ 
ren  in  der  Nase,  mit  Iropfemveis  erfolgendem  Blutahgange 
(slilUcidmm  naris) ,  häufiges  Niesen ,  Zähnehnirscheii  und 
koimilsivc  Miindverdrehungen  u'ährend  des  sehr  unruhigen, 
vielfach  unterbrochenen  Schlafs  {Richter'). 

5.  Rasch  .auftretende  und  eben  so  raseh  wieder  ver¬ 
schwindende  IVervenzu fälle,  bisweilen  selbst  Delirien;  leichte 
Zuckungen  der  l'^mger,  zumal  des  Daumens  wid  Klein/ingers 
(nach  Berends  ein  werthvollcs,  aber  feines  Kennzcicben), 
Puls  häufig  intermittirend;  oftmals  ganz  erloschene  Stimme. 

6.  Kurzer  trockener  Husten;  oftmals  plcuritischc  Stiche; 
starke  llerzpalpitationen. 

7.  Trommelartig  aufgetriebener  Unterleib,  Blähbeschwer¬ 
den,  Wurnikolik,  nagendes  Gefühl  in  den  Därmen,  Jucken  am 
Mastdarm  und  in  der  Scheide,  (in  welch  letzterem  Fall  bis¬ 
weilen  Vaginal-Schleimflüssc),  äusserst  übelriechende  grös¬ 
sere  Wurmstücke  oder  ganze  Würmer  enthaltende  Darm¬ 
ausleerungen. 

£EZCHEN’B£FVX1'S. 

Die  Intestina  fand  man  oftmals  perforirt.  In  einem  merkwür¬ 
digen  Falle  beobachtete  J.  P.  Frank  (1.  c.  294)  die  Speiseröhre  un¬ 
terhalb  des  Zwergfells  perforirt,  aus  dessen  pathologischer  Oeffnung 
5  Spulwürmer  in  die  Bauchhöhle  gekrochen  waren,  von  welchen  einer 
aber  durch  das  Diaphragma  gedrungen  und  hinter  der  Lunge  auf  der 
rechten  Seite  der  Brust  sass. 


Zphrfieber,  hektisches,  Icntcsclrendes  Fieber,  Schwlnd- 
suchlslieber,  Consumtionsfieber. 


Fehris  hectica,  tali/Ica,  f.  hectica  lenta,  phlhisica  Ularasmojjifra 

(  Swediaur). 


EZTERATUB. 

Stabl.  de  febrJ  hecUca  ]en(a,  Halle  i699.  —  Sennert,  theatniin  tabidorum  s. 
pblbiseos  a(ro(>biae)  cl  boclicac  xenodocbiuiii,  Lond.  i65(>.  —  Trn  ka  de  Krzo- 
wltz,  Listorla  febris  becticae  obserraia  omnis  nevi  coutineos.  ‘VVieu  <793.  — 
S  acht  leben,  Versueb  einer  ^lediciiia  ^linica  oder  praktisebe  PatLuio^ie  und 

Therapie  der  Qii5;7ebrenden  Kraukbeiten,  für  angehende  Aerzte,  Danzig  1792,  _ 

Walther,  über  das  Wesen  der  pbtbisiscben  Constitution  und  der  Pbtbisis  in 
ihren  rersebtedonen  ]>Iodificationeii,  llaoibcr^  1819  —  1821. 


30 


CBARACTSnzSTXSCBB  ZBZCBZUT. 

1.  Das  Fiobor  liat  anfangs  den  inicrmiUirenJen,  spä¬ 
terhin  den  rcinittircndcn  und  zuletzt  den  continuirenden 
T^pus. 

2.  In  der  ersten  Periode  ist  der  Frost  sehr  bedeutend, 
wiewohl  nicht^  so  intensiv  als  im  Weehselfieber,  hierauf 
folgt  massige,  fliegende,  mehrere  Stunden  anhaltende  Hitze, 
wobei  eine  umschriebene  Röihe  der  IVangen,  brennendes  Ge¬ 
fühl  in  den  Handiellem  und  Fussohlen,  und  endlich  ungleich- 
massig  vertheilter,  säuerlich  riechender  Schweiss. 

3.  Der  Puls  gereizt,  frequent  und  härtlich.  ^ 

4.  D  ie  Exacerbationen  treten  nach  Tisch  ein. 

*  5.  Im  fernem  Verlaufe  wird  die  Hitze  immer  stärker, 

anhaltender,  beschwerlicher;  die  Exacerbationen  stellen  sich 
nun  auch  des  Abends  ein;  während  des  Nachts  oder  in  den 
frühesten  Morgenstunden  sehr  reichliche,  den  Kranken  äus- 
serst  ermattende  Schweisse  her\orbrechen. 

6.  Der  ausgesonderte  Harn  zeigt  auf  seiner  Oberfläche 
ein  schillerndes  Fetlhäutchen  und  verbreitet  einen  deutlich 
percipirbaren  Veilchengeruch. 

7.  Endlich  verlässt  die  brennende,  heissende  Hitze  den 
Kranken  gar  nicht  mehr,  cs  treten  koDiquative  Schweisse 
und  Diarrhöen,  allgemeine  Kürperzehrung  hinzu. 


S  y  n  o  ch  u  s.  ■ 

,  XiZTEBATBR. 

Ilaaptqnellei  3lKrcut,  Entwurf  einer  speciellen  Thernpie.  Tbeil  1.  S.  114. 

C&AJUUCTfiAZSTIBCBE  ZSZCBEK. 

Marcus  hat  unter  dem  Namen  „Synochus^^  eine  eigene 
Fieberforin  geschildert,  welche  die  gastrischen,  biliösen, 
Wurm-  und  Schleimlicber  begreift,  und  alle  diese  Krank¬ 
heitszustände,  {stalus  gaslricus,  biliosus,  rerminosus,  pUuitosusy 
begleitet.  Diese  Schilderung  ist,  —  die  dazwischen  einge¬ 
streuten  naturphilosophischen  Speculationeu  bei  Seite  ge¬ 
setzt  —  meisterhaft  und  von  anerkannt  praktischer  Brauch¬ 
barkeit.  Wir  entlehnen  zu  diesem  Zweck  daraus  Folgen¬ 
des: 

1.  Der  reine  Synochus  erscheint  in  der  Form  einer 
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Continua-remUiens',  beginnt  mit  Frost  worauf  Hitze  folgt, 
ilic  jedoch  beide  mir  iiiässig  sind. 

2.  Der  Puls  ist  weich,  leicht  zu  comprimiren,  schnell 
(p.  celer)  und  häufig  (p.  freqens).  Der  eigenthii milche  Cha¬ 
rakter  ist  die  IVeichc  (jpulsus  mollis),  und  dass  der  Puls  sehr 
leicht  dem  Pingerdrucke  nachgiebt. 

3.  Gastrische  Symptome  sind  Jedesmal  Vorgänger  und 
Begleiter  des  Syiiochus,  dessen  Opportunitäts-Stadium  meist 
8  —  14  Tage  dauert.  Unbehaglichkeit,  verminderte  Ess¬ 
lust,  Uebligkeit^  Maltigkcit,  übles  Aussehen,  gelbliche  Ge¬ 
sichtsfarbe,  bläuliche  Itiiigc  um  die  Augen,  bitterer,  pappi¬ 
ger  Geschmack,  schmutzige,  weiss  oder  gelb  belegte  Zunge, 
getrübter,  hochrother,  leimiger  Urin,  JVeigüng  zum  Brechen 
und  Durchfall,  Druck  in  der  Herzgrube,  Brennen  in  deq 
Händen,  partielle  klebrige  Schweisse  gehen  meist  dem  Aus¬ 
bruche  voran  und  begleiten  den  entwickelten  Synochus.  — 
Wir  gehen  nun  zu  den  einzelnen  gastrischen  Fiebern  über. 


Gastrisches  Fieber.  Saburralfieber.  Inlestinalfieber.  Ma¬ 
genfieber. 

Febris  gastrica  sabunalis,  intestinalis  (Heister),  f.  mesen- 
terica  (Ballonius),  f.  splanchnica, 

XZTERATUrn. 

Döralin^,  diss.  sistens  morborum  ^astricorum  acutonim  pathologlam,  ^VSrzbiirg 
1797«  G.  B.  Richter^  Darstcllang  des  Wesens,  der  Erkenntniss  und  Be¬ 
handlung  des  ga.striscben  Fiebers,  Halle  1812.  —  Wilson  Philipp,  a  treatlse 
on  Indigestion  and  its  cousequonces,  oalled  nervuus  and  bilous  complainis.  Lond. 
1822,  übersetzt  u.  mit  Anmerkungen  von  llasper,  Leipzig  1823.  — '  Zink, 
reflexions  snr  Tindigestion  lucs  a  la  societc  cantonale  des  Sciences  naturales  de 
Lausanne  le  4  Ferricr  1824;  im  Journal  complemcntaire  da  dict.  des  Sciences 
medicalcs.  T.  18.  Cachier  69  p.  81.  —  William  Stokes  (I  c.) 

CUARAKTSRZSTZSCKB  ZZ:zCHE2r. 

1.  Mit  zähem  gelblichem  Schleim  belegte  Zunge. 

2.  Bitterer  Geschmack,  Anorexie,  Dyspepsie,  übelrie¬ 
chendes  Aufstossen,  Brechneigung,  wirkliches,  erleichterndes 
Erbrechen  von  SaburrallstofTen. 

3.  Heftige  Kopfschmerzen,  welche  das  Charakteristische 
haben,  dass  sie  meist  in  der  Stirngegend  tixirt  sind,  so  dass 
es  dem  Kranken  zu  Muthe  ist,  als  läge  ihm  ein  Brett  vor 
demselben  (Richter). 


4.  Spaiinomlos,  boengeiidos  Geiiihl  in  den  Präkordieu. 

5.  Aiif^elriekener,  picspaiinicr,  bisweilen  gegen  die  lic- 
rülirung  einpnndlieher  Unterleib,  Kneipen  und  Kollern  ini 
Leibe,  {Borborygtne7i)  mit  Sluhlvcrstopfuiig  oder  übelrie¬ 
chenden  Darinausleerungen. 

6.  Trüber,  jnnienlöser,  oftmals  einen  rosenfarbeneii  Bo¬ 
densatz  bildender  Urin. 

7.  D  iese  Symptome  "werden  von  einem  remitlirenden, 
mit  überlaufendem  Frost  und  darauf  folgender  Hitze  begin¬ 
nendem  Fieber  (_Synochus)  begleitet. 

]bZ:XCBEZfBEFVND. 

In  lellial  verlaufenden  Fällen,  zumal  bei  solchen  gastrischen  Fie¬ 
bern,  welche  durch  starke  Magenüherladnngen  entstanden,  (  Saburralfie- 
ber)  fand  man  nach  ßlerat  {dictionaire  des  Sciences  medicales,  ArticU  Jn~ 
di/^stion.  724)  den  Magen  enorm  ausgedehnt,  die  Gehirn-  Magen-  und 
Lebergefdsse  sclir  blutreich,  die  Leber  von  dunkler,  schwärzlicher 
Färbung.  ' 


a.  Entzündlich -gastrisches  Fieber. 

Fch'is  gnstrica  injlammaloria. 

CHABAKTEBZSTZSCBE  ZEZCBEIC. 

D  io  Zoiclion  dos  staius  gasirictis  (s.  gastrisches  Fiobor) 
gepaart  mit  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  Sy- 
nocha  (s.  entzündliches  Fieber).  J.  P.  Frank  skizzirt  dieses 
Fiobor  folgender  Art:  „gleich  beim  Eintritt  desselben  stellt 
sicli  starker  Frost  mit  einem  vollen,  harten  und  frequenten 
Puls  ein;  Gesicht  und  Augen  sind  gerütliet;  Kopfschmerz,' 
Schwindel,  Delirien,  brennende  Hitze  —  und  alles  diess  iin 
intensiven  Grade;  llespiration  sehr  schnell,  schwierig  und 
ängstlich,  fixe  Scliiner/.en  und  Pulsationen^  Leib  liartnäk- 
kig  verstopft;  I  rin  ilaiumig,  fast  liellrolh.  (A'eben  diesen 
Symptomen  giebt  sich  der  C>aslricisnius  durch  die  ihm 
eigenen  Erscheinungen  kund).  —  Das  Fieber  ist  eine  Coii' 
tinuu  remittena. 
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b.  Nervös  -  gastrisches  Fieber. 

Febri*  gaslrica  nervosa. 

Die  Zeichen  des  Gastriclsmus ,  wozu  sich  glcicli  .1«- 
fuiigs  oder  im  Verlauf  der  stattis  nervosus  (s.  Nervenjieher  im 
Allgemeinen),  gesellt.  Wir  cnllchnen  der  von  P.  Frank 
meisterhaft  porträlirten  Krankheit  folgende  resumirtc  Kenn¬ 
zeichen.  Das  Fieber  (durch  Vorboten  —  mit  denen  des 
IVervenfiebers  im  Allgemeinen  übereinstimmend,  nur  dass 
die  gastrischen  Symptome  in  den  Vordergrund  treten  —  ange¬ 
kündigt,  oder  plötzlich  sich  einstcllcnd)  beginnt  mit  Frost, 
welcher  oft  über  eine  Stunde  anhält;  hierauf  folgt  Hitze, 
die  beissend  (c.  mordax)  ist,  und  gegen  Nacht  zunimmt; 
bisweilen  stellen  sich  sogleich  wüthendc  Delirien  ein;  Puls 
schwach,  undeutlich  und  fast  gar  nicht  frequent,  bisweilen 
anfangs  voll  und  härtlich ,  allein  schon  nach  einigen  Tagen 
von  selbst  stockend  und  kollabirend;  Kopfschmerz,  Schwin¬ 
del,  Beängstigung;  grosse  Schwäche,  Stupor.  Damit  parallel 
üble  Ausdünstung,  Dyspepsie,  Breebneigung,  wirkliches 
Erbrechen  einer  sehr  zähen  und  grünspanartigen  Galle ; 
Druck  und  Spannung  in  der  epigastrischen  Gegend  schon  beim 
Berühren ,  ja  selbst  oft  schon  durch  die  Schwere  der  Be¬ 
deckung  sehr  schmerzhaft  sich  äussernd.  Leib  meist  ver¬ 
stopft,  bisweilen  erfolgen  flüssige,  dünne,  ausserordentlich 
übelriechende  Stühle;  Harn  während  der  Exacerbation  bräun¬ 
lich,  trüb,  molkig,  während  der  Remission  roh  und  wässrig; 
profuse,  klebrige  SchAveisse ;  Zunge  zitternd ,  fuliginös,  ris¬ 
sig,  sehr  trocken;  Nase  ganz  ausgctrocknct,  fast  einem 
Schornstein  ähnlich  und  verstopft;  Respiration  ängstlich, 
unter  Seufzen  erfolgend;  Coma  vigil;  (Schlafsucht  mit  of¬ 
fenen  Augen).  Bisweilen  Blutungen  aus  Nase,  IlaruAvegen 
und  After;  das  Blut  dünnflüssig  oder  geronnen;  die  Stühle 
Averden  nun  in  der  Regel  flüssiger,  grünlich,  bräunlich, 
schaumig  und  sehr  übelriechend;  unwillkürliche  Harn  und 
Darmauslecrungeii.  Frägt  man  den  Kranken  Avie  es  ihm 
gebe,  so  antAVortet  er;  und  Avill  die  Seinigen,  die 

er  für  abAvesend  hält,  besuchen;  jetzt  auch  stellen  sichFIocken- 
lesen,  Mückenfangen,  Sehnenhüpfen,  tvphomanische  Delirien 
und  mit  diesen  Symptomen  ein  sehr  frequenter  und  kleiner 
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Puls,  Mcleorismus,  lläiuiezIUerii;  komatöse  Srlilafsuclit,  hei¬ 
sere,  zitternile,  klanglose  Sliniine,  Petechien,  weisser  und 
rolher  Priesel,  grosse  lilutstrienieii  und  ziemlich  hüulig 
tMireiiahseesse  ein. 


c.  Wnös-gastrisches  Fieber. 

Febris  venosa  gasirica. 

X.ZTERATVR. 

Ilauptrjuelle:  A.  G.  flichler,  gpec.  Tberap  Itd.  I.  S.  2S9. 

D  ie  schadharten  StolTe  sind  anfunglich  weder  iin  Dann- 
kaiial  noch  in  der  iVähc  desselben,  vielmehr  in  der  ganzen 
nintmasse  enthalten,  und  werden  erst,  wenn  sic  durch  das 
Fieber  gleichsam  gekocht  sind,  Lrilisch  nach  dem  Darmkänai 
ahgesetzt,  wo  sodann  die  Erscheinungen  des  C>astricis- 
luiis  sich  einiiiiden.  Frost  gclind;  das  Fieber  trägt  den 
rcmiltirendcii  Typas;  Erbreclten  von  sehr  übelriechenden  dun¬ 
keln,  schwarzgalligen  Massen  und  Entleerung  derselben 
durch  den  Stuhl;  trüber,  jnmentüser  Harn. 


G  a  1  1  e  n  i  i  c  b  e  r. 

Fehris  liiliosa,  f.  gasfrica  hilinsa^  Synorhns  biliosus,  (Galen.'); 
f.  cholerica  (Fr.  Hojfmann);  Cholopyra  (SwediaurJ;  J".  aeslira 
(SiollJ;  f.  hepalica  (Richler). 

XiZTERATTTR. 

S(gbl,  «llss  tle  rrbriba«  bilionis,  Ilal.  1701.  —  i*arib«QSor,  «liss.  de  febre  büiosa , 
Frankfurt  1740.  —  J.  AVilliamt,  esaajr  on  tho  biliosns  f^rer,  London  1752. 
Tiaaot,  de  febriboa  bilioaia,  Lausan.  1758.  —  Pb.  G.  .Schroeder,  diaa.  de 
armpHliidme  ^enerla  febrium  bUioaarnm.  GöUiu^.  1760  und  in  deaaen  opuacnl. 
raedic.  N&mber^  1778^79.  Stoll,  raUo  meJeiidi,  P.  2.  —  Finke,  de  mor- 
bia  bilioaae  anomalia  oceaaionc  epideniae,  enjua  blatoria  praotniaaa  est  ab  ann. 
1770  in  romitat  obaerrat.  Tecklenbnr^.  Slunstcr  1780l  —  Strack,  diaa.  de 
frbre  bilioaa,  Mainz  1784.  — >  Guide  t,  diaa.  de  frbribna  bilioaia.  Lauaanc  178H. 
Deotarb  Heidelberg  1790.  —  Eckner,  Bei'rfi^  znr  Gcacbirhte  epidemiarher 
GaIleo6cber,  Leipzig  1790.  —  Cnrrie,  obaerratiooa  on  ibe  caunea  and  eure  of 
ramitUn^  or  biliona  ferer,  Pbiladelpbia  1798.  ^  Pearaon,  Sume  ohaerrationa 
on  Ibe  bilioua  fever  of  1797—^99.  London  1799.  —  Mase,  anr  lea  fievrea  me- 
nin^ 'ITAtitriqQea  (Journal  de  m^ie.  enniinne  T.  17*  p.  463).—  Aabad,  epi- 
demte  des  fiivrca  bUiouaca,  qui  ont  ra^ae  dana  la  vUle  de  Roane  (Loire)  et  dans 
lea  enrirona  pendant  l'anrc  1811  (Aonal.  de  la  aoeiet  de  medic.  pratiqae  de 
Montpellier,  T,  28.  p.  267}  zweite  Abtfaril.  pae,  3.39.  —  C^A.  Richter,  (I.  c). 
3Ieli,  snlle  febbri  biiiose,  Mailand  182d.  —  Ueraetbe,  su  la  condisione  pn« 
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Ütolo^ic*  Ji-lle fehbri  biliöse  nnori  fatti,  Slai Und  1824.  —  Scbwetgcr*SeideI, 
disp,  de  febrium  aesürarum  origine  atijue  natura,  Halle  1824- 

CHARAETERXSTZSCHB  ZBICBEXT. 

1.  Starker  Frost,  vom  Rücken  ausgehend,  oftmals  in 
allgemeines  Zittern  ausarteml  (PineZ)»  niit  darauf  folgender 
anhaltend  kaustischer  IlitZe. 

2.  Puls  sehr  frequent,  oftmals  unordentlich,  eine  eigene 
IVeiche  oflenharend,  wodurch  sich  das  Gallenfieber  vom 
entzündlichen  ganz  besonders  unterscheidet  (Berends), 

3.  Durst  gross  und  Verlangen  nach  säuerlichen  Ge¬ 
tränken  (Stoll).' 

4.  Augen  eigenthümlich  glänzend,  als  ob  sie  in  Thrä- 
nen  schwimmen. 

5.  Um  Mundwinkel,  Nasenflügel  und  Oberlippe  eine 
ins'fcrünlich-gclbc  spielende  Farbe. 

6.  Eigenthümlichc,  wie  durch  Mennige  bewirkte  Rö- 
thiing  der  Wangen. 

7.  Zunge  und  Unterlippe  zitternd ,  erstere  mit  zähem  gelb¬ 
lichem  Schleim  belegt;  kauende  Bewegungen  der  Unter- 
kinladc  beim  Sprechen.  {Sloll). 

8.  Gelbe  Albuginca,  gelbliche  Konjunktiva. 

9.  Bitterer,  pappiger  Geschmack,  galliges,  äruginöses 
Erbrechen  und  biliöse  Stühle. 

10.  Jumentöscr,  dunkclgelbcr,  safranartiger  Harn  (urina 
crocea). 

11.  Heftige  Kopfschmerzen,  die  besonders  ihren  Silz 
in  der  Stirn,  über  dem  Auge  haben  (Richter)  und  in  den  höhe¬ 
ren  Graden  in  entzündliche  Aficction  (Encephalitis  biliosa 
Stoll),  und  heftige  Delirien  (Richter)  übergehen. 

12.  Spannung,  Druck  und  Schmerz  in  der  aufgetricbe- 
nen  und  oftmals  beim  Berühren  empfindlichen  Präkordial- 
und  Lebergegend;  bisweilen  Stiche  unter  den  kurzen  Rip¬ 
pen  (galliger  Seitenstich,  Pleuritis  biliosa  Stoll),  und  beschwer¬ 
liche,  ängstliche,  zum  häufigen  tiefen  Aufseufzen  nöthigende 
Respiration  (P.  Franh),  mit  kurzem  Hüsteln  (Berends). 

13.  Bisweilen  tropfenweis  erfolgende  Blutung  aus  der 
rechten  Nasenöflhung  (Stoll). 

14.  Das  venäsecirte  Blut  zeigt  ein  gelbliches  Kolorit. 

z.x:zcHBiTBz:ruNO. 

Die  Himgeßisse  sehr  blutreich  und  ausgedehnt  (Meli).  Die  Leber 
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in  ihrem  Volumen  Tcrgrössert  (Jo».  Frank,  Meli  l.  c. ),  Farbe  unJ 
Substanz  derselben  blasser  und  letztere  vreit  weicher  oder  mehr  rolli 
und  verdichtet,  die  Gallenblase  enveitert,  von  Galle  strotzend,  die  iläule 
dersclb«'n  im  Zustande  der  Verdickung  {Meli),  die  Unterleibs-  und  na¬ 
mentlich  die  Celrwsvenen  ausserordentlich  turgescirend  und  entzündet, 
die  Pforlader  zwei  Blal  so  gross  als  im.  Normalzustände  {Meli),  ihre 
Wandnngen  thcils  verdickt,  theils  cxulcerirt,  ihre  innere  Haut  runzlich 
mit  Spuren  von  Pscudomembranen,  die  Lebervenen  entzündet,  die 
vena  cava  adscendens  mit  rothen  Streifen  bezeichnet;  die  Därme  von 
Luft  sehr  ausgedehnt,  bis^veilen  gangränös  (J.  Frank). 


a.  Enlzündlichcs  Callcnficbor;  Bronnfiehcr  der  .Mlcn; 
slhcnischcs  Inlcstinalficber. 

Fehris  bilioaa  injlammnloria ,  f.  ardens  s.  Causitn  (rctcnim), 
Synocha  gravior  rholopoesis.  0 

Z.ZTIUULTUB. 

Hippocraleti,  epid^m.  sret.  3.  Oalrni,  rommrnUr.  in  Hippomt  ^pi 
drm.  I.  3.  "  A  r e  1  e  a  8,  ür  cans.  «I  si^n.  acuL  morb.  I.  *2.  r.  4.  — ‘  llanpl- 
quelle.  ran  Swieten,  eommenUr.  in  Boerbaar  apborUm.  T.  2.  p.  44-1,* 
(eine  ana^zeirbnete  Hesebrribnn^).  ~  Ba^liri,  oprra  oimia,  Vc*ne«]i|c  tTr»? 
I.ib.  1.  pA^*  33.  —  Fr.  Ilorfmann,  nrdirinae  rationali.«  sjsleina.  vol.  4.  — 
IlenCscbel.  dias.  de  fobre  ardenU*  sirc  Caaa.)  Slras»bur|K  1733.  —  Keasiu^» 
^er,  dUa.  de  natora  febrta  ardenti.«,  Jena  1790.  —  Harde,  dtss.  de  ludolc, 
s^i^U  caosisqve  febria  ardentis,  Marborc  1791.  —  .Stoil,  apberiami  de  febribu^ 
p.  167.  ~  Reil,  roemorabilia  clinica,  fosrioul.  4.  pa^.  179.  —  Kbbler,  diaa. 
inan|n>ral.  de  Cans.  Gallen,  et  Arctai,  Königsberg;  1834:  (eine  gute  Zusammen 
Stellung). 

CRARASTBRZSTZSCHE  ZEZCBZUff. 

% 

Die  Zeichen  des  .staliis  bilio.sns  ,  wie  sie  so  eben  ge¬ 
schildert  wirdeii,  nur  noch  irn  intensiveren  Gr.ide  hervortre- 
lend,  gepaart  mit  enizüiidlichcm  Fieber,  avozu  sich  oftmals 
noch  Eiitziindnngen  des  ünterleibs,  zumal  der  Leber,  ge¬ 
sellen.  (’harakteristiseb  ist  die  beisende,  ungleich  vertheilte 
und  mit  dem  Puls  nicht  harmonirendc /i<Yzc  der  Haut  {calor 
monlax)',  (das  Fieber  ist  eine  llemittens  mit  dem  dreitägi¬ 
gen  Typus  (^IrUaeophya  veferutn'),  meist  durch  epidemische 
Kiiiflüsse  gebildet),  und  zur  Ilerbstzeit  erscheiuend;  Durst 
nicht  zu  stillen  und  Verlangen  nach  kalten  Getränken,  Ge¬ 
sicht  gelbroth,  die  Augen  geröthet,  IVase  und  Mund  trocken, 
Zunge  trocken,  M'ciss  oder  gelb  belegt;  Haut  trocken  oder 
gleich  anfangs  feucht  und  zu  Schweissen  geneigt;  Respir.z- 
tion  schnell,  keuchend,  äng.stlich;  stcchen«lc  Sebmerzen  un¬ 
ter  den  falschen  Hippen;  Atheui  brennend  heiss;  schmerz- 
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hafte  Empfindiingoii  und  hrcniicnde  Hitze  iu  der  aufgctvio- 
hciicu  Präkordial-  und  rechten  llypochondrialgcgcnd;  oft¬ 
mals  wüthendc  Delirien  und  Konvulsionen  (Encephalitis  bi- 
liosa);  dazu  Uebclkeit,  Brechneigung  u.  s.  w. 


b.  Fauliges  Galleiificbcr.  Sumpffieber  (^PringleJ. 

Febris  biliosa  puirida ;  f.  biliosa  iorpida  ( Schönlein ). 

Die  Erscheinungen  des  torpid  -  nervösen  und  späterhin 
putriden  Zustandes  mit  den  dem  Gallenfieber  eigenthümlich 
zukomnicnden  Symptomen  verbunden:  murmelnde  Delirien, 
Flechsenspringen,  Flockenlcsen,  grosse  Prostration,  typhöse 
Eingenommenheit  des  Hauptes,  frequenter,  sehr  kleiner,  oft 
aussetzender  Puls;  calor  mordax;  meteoristischer  Unterleib, 
kolliquative  Blutungen;  Friesei,  Petechien  damit  gepaart; 
entstelltes,  kollabirtes  ins  Grüngclbliche  fallendes  Gesicht; 
starker  Zungenbelcg,  bitterer  Geschmack,  Brechneigung, 
chokoladcartig  ausscheude  Stühle  (Schönlcin),  jumeutöscr 
Urin  u.  s.  w.  '' 


Gelbes  Fieber;  wesllndlsclies  Breniifieber;  amerikanis.clicr 
Typhus;  ölalrosenfieber;  das  schwarze  Erbreclien;  dio 
okeidenlallsche  Pest. 

Fcbi  is Jlava  amcricana,  Typhus  iclerodes  { Savagesius') ,  Ochi  o- 
'  Vyi  a  (Swediaur),  Causus  iropiciis  endcmicus  (Moseley),  mala- 
die  de  Siam  (Pouppe  de  Portes). 

XZTEaATUH. 

Hau  {»tquetlc:  Prcisscbrift  über  das  gelbe  Fieber,  worin  beÜäalJi^ 

eine  606 -Werke  amCassentle  Literatur  aufgezablt  wird. 

CHABAETERXSTZSCHi:  ZEZCHEX. 

Zitronengelbe  Färbung  der  ganzen  Hautfläche ,  heftiges 
biliöses  Erbrecln  n,  mit  dem  im  Laufe  der  Krankheit  sich  zu- 
geselleiulen  statiis  nervosus  und  putridus  sind  die  Haupt¬ 
zeichen  dieses  in  den  Tropen  endemischen  Fiebers. 

Erstes  Stadium  3  —  4  Tage  dauernd;  meist  befallt  die 
Krankheit  plötzlich  mit  Frost  und  langwährender  Hitze, 
tüe  namentlich  nach  Innen  sehr  stark  wüthet,  unlöschbarem 
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Darst,  äusscrst  hufligom  Kopfweh  und  schincrzhaftcn  Em¬ 
pfindungen  in  den  Lenden  und  im  Rücken;  Puls  hart,  voll 
und  acccicrirt;  Gesicht  gedunsen,  roih,  die  Augen  geröthet, 
empfindlich,  mit  Blut  unterlaufen;  die  Zunge  in' der  Mitte 
mit  einem  gelblichen  Schleim  belegt,  an  der  Spitze  und  den 
Rändern  geröthet;  sehr  grosser  Druck  und  schmerzhafte 
Spannung  in  der  bedeutend  aufgetriebenen  und  gegen  starke 
Rerührung  sehr  empfindlichen  Präkordial-  und  Lebergegend; 
Unterleib  weich;  heftiges  Erbrechen  einer  galligen,  sehr 
übelriechenden  Materie;  iktcrisebe  Erscheinungen  über  den 
ganzen  Körper.  i 

Zuxiles  Stadium  1  —  2  Tage  dauernd;  die  Haut  erhält 
meist  ein  citroncngelbcs,  bisweilen  ein  schwärzlicbgelbes 
Ansehen,  die  Beängstigung  in  den  Präkordien  erreicht  ihren 
höchsten  Grad;  Delirien  treten  hinzu;  der  Urin  ist  gelb  tin* 
girt,  der  Leib  verstopft;  bisweilen  Nasenbluten. 

Drittes  Stadium;  dio  erbrochenen  3Iasscn  haben  eine 
dunkelbraune,  schwarze,  dem  Kaffeesätze  gleichende  Färbung 
(vamitus  atralilaris) ,  sind  mit  schwarzen  geronnenen  Blut- 
stücken  vermischt;  von  gleicher  Beschalfenhcit  sind  die 
Stublauslcerungen ;  hierzu  kommen  die  Erscheinungen  des 
Status  uervosus  und  putridus;  Blutungen,  Ecchimosen  u.  s.  w. 

Z.Z:ZCBSZtBErW9. 

In  der  Schüdeliiöhle  Blutextravasate,  in  der  Riickenmarkshühlc  iu 
der  Gegend  der  Cauda  e<|uina  wässrigo  Ausaniiulungcu;  desgleichen  in 
den  Pleurasäcken;  die  Intcslinalscldebnbaut  stark  geröthet,  mit  eut- 
zlindelcn,  gcschwürigcn  und  gangränösen  Stellen;  die  Leber.  aulTallcnd 
gelb,  mürbe,  erweicht,  die  GaUcnhlase  turgescirend  von  dunkelgrüner, 
schwarzer  Galle. 


Ansteckender  l’yplius.  Kriegslyphus  CHufeland).  Kriegs¬ 
pest,  europäischer  l’yphus.  Petechial-  oder  Ausschlags- 
lieber  (Schütdein).  Flecklieber,  Lazareth-  oder  Kerkcr- 
fieber.  Tavardillo. 

Typhits  rontagiosus ^  bclliciis,  pcsiilentkilis,  europaeus,  petechia- 
lis  s.  euanJheinaticus,  fchris  nosocomialis,  carceralis,  castrensis. 

LZTEBATUB. 

Vftlatitis,  in  Ilippocral.  da  taorb.  popul.  rommanl.  Madr«  1377«  Octaviaiiua 
Hoborctni,  de  pallcular.  frbre  Trideuti  auno  l5Di  pabÜrr  graksante)  Trident. 


luDi.  ~  CoDtCaotiuus,  de  morbis  contagiosis  llbri  7)  llagac  1GG4.  —  Vrluglc, 
über  die  Kroobheitcu  der  ArmeeD}  übers,  v.  Brande,  Wien  17B7*  ^  v.  Hilden* 
braiid  (I.  c.)  —  Goodeu,  über  die  ^atur  und  IlcbandJatig  dca  Typhns,  Wien 

1811.  and  dessen  Gesebichte  d.  aiisicckcndeo  Typhus  Bd.  1.  Breslau  1816.  * 
Ha  r t Ul  atm ,  Theorie  des  ansteckenden  Typhus  und  seine  Behandlung,  Wien 

1812.  ^  Wawruch,  tentaiucn  iuauguralc  pbllologico-iucd. ,  antlqiiltalcs  typhi 
eontaglosi  sistens,  Wien  1812.  Marcus,  über  den  jetzt  herrsehendeu  Typbus. 
Bamberg  1813.  —  llufeland,  über  die  Kriegspest,  Bcrl.  1814.  —  B.  Horn, 
Erfahrungeu  Über  die  Heilungen  ansteckender  Kcrren«  und  Lazavelhficbcr ,  Berl. 
1814.  —  Fricdrelch,  über  den  Typhus,  ^Vürzhurg  18l4.  — *  d.  li.  Bischoff, 
Betrachtungen  über  den  Typhus  und  die  ^erYODlieher,  Prag  1814.  ~  Berudt, 
de  typhi  europaei  natura  et  foruils  varüs)  Jena  1814.  —  lleuss,  das  Wesen 
der  Exantheme,  AscbalTeub.  1814.  —  Beruhardi,  Handbuch  der  allgemeinen 
und  hesonderen  Kontagienlcbrc,  Erfurt  1816.  —  Armstrong,  practical  illustra* 
tions  of  typbous  and  otber  febrile  diseases  1817,  übersetzt  von  Kühne,  Leipzig 
1821-  *—  Percival,  practical  observatious  on  the  treatment,  pathologie  and 
praeveniioD  of  typbous  fever,  Lond.  1819.  ~  Chomel,  des  maladie.s ipcstllenlia* 
les,  Paris  1821.  —  Acerhi,  del  inorLo  petcchiali,  Milano  1822.  ~  Omo- 
dei,  del  goveroo  polUico  medico  del  tnorho  petechiale  etc.  Milano  1822. 
Sznith,  a  practical  essay  oii  typbous  l'ever,  E^enyork  1824.  —  Rau,  über  die 
BeLandlung  des  Typbus,  Heidelberg,  klinische  Annal.  1826,  Ud.  2.  Ochs, 
artU  fncdicae  priiicipes  de  curanda  fcLrc  typhode,  Leipzig  1830.  —  Pfeuffer, 
Beiträge  zur  Geschichte  des  Petechialtyphus,  Bamberg  1831.  —  Miller  •  cltni- 
cal  lectures  on  the  contagious  typbous  cpidomic  io  Glascour  and  the  vicinity' 
during  the  ycjr  1831—32.  —  Schön  lein,  1.  c.  Bd.  2.  |>.  42.  —  Eisenmaun, 
1.  c.  p.  42. 

CHAHAKTBBXSTZSCUE  ZBZCHEW, 

Nach  Ilartmann  vier  Siadicii:  der  Ansteckung,  (stad, 
infcctionis),  Reaktion  (stad,  inflamniatorlnin,  ehullitionis, 
catarrhosuui ,  cxanthcmaticuin) ,  der  LeSenschwüche  (stad, 
nervosuin)  und  der  Krise  (stad,  criseos). 

Als  charakteristische  Zeichen  der  staitgcCundcncn  In- 
Icktion  ^icht  v,  Hildenl/rand  an: 

1.  Eine  Art  elektrischer  Erschütterung  oder  ein  Gefühl  als 
wenn  ein  feines  Eüftchen  den  Körper  anwehe,  und  Schmerzge¬ 
fühl  in  der  Herzgrube;  hierzu  gesellen  sich: 

2.  Schauergefühl  im  Rückgrat;  elektrische  Schlüge  in 
Jen  Gliedmassen,  Zitteim  der  Iliinde,  (von  Pringle  als  eins 
der  constantesten  Syinploinc  angegeben).  Druck  und  Be¬ 
klemmung,  schmerzhafte  Tension  im  scrobietdo  cordis. 

3.  Rauschartige  Eingenoniincnheit  des  Hauptes  mit  hef¬ 
tigen  Anflillon  von  Schwindel,  sehr  grosse  Prostratioii  (die 
Kraidicn  gehen  wie  Bctriinkono,  Schönlein). 

Die  mm  folgenden  Erscheinungen  sind  zusainmcngesetzt 
•|.  aus  dem  slalus  calarrhalis-injlammaloriusi  katarrhalische  Af 
fektion  der  Luftwege  und  der  Schlingorgane;  das  Fieber,  eine 
contiana-remitiens,  mit  Schüttelfrost  beginnend  und  von  an- 
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haltender  brennender  Hitze  begleitet,  exacerbirt  des  Abends 
reinittirt  des  Morgens.  Die  typhöse  Affeklion  des  Kopfes  — 
ranschartige  Uinneblung  —  die  Betäubung;,  das  Ohrensausen, 
und  die  in  dem  andern  Stadium  folgende  Typhomanie  sind  hier 
die  zwei  Ilauptsymptome  der  Krankheit.  Gegen  den  vier¬ 
ten  Tag  Ansbruch  eines  Exanthems,  zuerst  auf  dem  Gesicht 
und  dann  auf  Brust,  Bauch,  Rücken,  oberen  und  unteren  Glied¬ 
massen,  bestehend  aus  glatten,  oder  auch  erhabenen,  rund¬ 
lichen,  linsenltirmigen,  den  Flohstichen  gleichenden,  unter  dem 
Drucke  verschwindenden,  sich  aber  dann  gleich  wieder,  und  ^ 
zwar  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  (Schönlein)  füllenden, 
lebliaft  oder  dunkclgerötheten,  und  bei  schlechter  Wendung 
ins  Bläuliche  überspielenden  Flecken,  deren  vollständige 
Eruption  innerhalb  24  Stunden  absolvirt  ist;  mit  derselben 
lassen  die  katarrhalischen  Symptome  in  ihrer  Intensität 
nach.  2.  Status  nervosus  s.  typhosus  —  gegen  Ende  des 
siebenten  Tags  eintretend,  —  Nasenbluten^  Betäubung,  an¬ 
haltend  bewustloser  Zustand,  Typhomanie  —  eine  fixe  Idee  be-> 
schäfligt  den  Kranken  ununterbrochen,  indem  er  gleichsam 
wie  im  Traume  fortwährend  fantasirt,  — äusserste Kraftlosigkeit 
llinsinken  gegen  das  Fussgestelle  des  Bettes,  Schluchzen, 
Flockenlescn,  Sehnenspringen,  entstelltes  Gesicht,  Zunge, 
Zähne  und  Lippen  fuliginüs. 

Ilinsichts  der  elgenthümlichen  BeschalTenheit  des  Pul¬ 
ses  drückt  sich  v.  Hildenirand  so  aus :  „die  Schlagader  hat 
manchmal  keine  vollkommene  und  freie  Zusammenziehung 
und  ist  so  zu  sagen  mehr  in  einer  beständigen  Erweilerung,  / 
so  dass  sich  dieser  Puls  dem  unterdrückten  nähert;  in  dem 
Blute  der  Arterie  selbst  aber  scheint  eine  unregelmässige 
D'allung  statt  zu  finden,  welche  beinahe  dem  Kochen  des 
sieilenden  Wassers  oder  dem  Rauschen  mancher  Aneuris- 
men  ähnt.‘‘ 

Am  eiirten  Tag  Verschlimmerung,  kritische  Bewegungen 
und  kritische  Ilarnausscheidungen,  Schweissej  Darmauslee- 
ruiigen,  worauf  zwisclnm  dem  13.  und  14.  Tag  die  letzte 
Exacerbation  erfolgt,  der  nervöse  Zustand  seinen  Kulinina- 
tioiispiinki  erreicht,  zugleich  aber  auch  die  Krise  durch 
reichliche  allgemeine  Schweisse,  sedimentirenden  l’rin,  sehr 
übelriechende  Stühle  sich  einfindet,  mit  W'elcher  auch  die 
t jphouiauischen  Delirien  oder  Visionen  verschwinden ,  die 
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Rclüuliung  nachlüsst  und  das  Bewusisahi  zuriickkchri ;  hicr- 
auf  folgt  Abschilferung  der  Haut. 

Die  drei  verschiedenen  Formen  dieses  Typhus ,  nämlich 
der  Typhus  injiammalorius ,  gastricus  tmd  putridus,  charak- 
terisiren  sich  im  Allgemeinen  durch  die  Gegenwart  eines 
gleich  von  vorn  herein  damit  complicirten  entzündlichen, 
(über  die  hierher  gehörigen  pathognomonischen  Zeichen  ver¬ 
gleiche  fehris  nervosa  inflammatoria',  das  begleitende  Fieber¬ 
leiden  trägt  den  si/noc/iatc»i  Charakter;  encephalitische,  pneu- 
monitische  und  bepatitischc  Ztiialle;  das  Typhus -E.xanthem 
lebhaft  geröthet),  gastrischen  (s.  fehris  gastrica’,  das  E.xan¬ 
them  ist  blassroth,  in’s  Gelbliche  überspielend)  und  putriden 
Zustandes  (siehe  f.  putrida",  das  E.vanthem  ist  dunkelblau,  oder 
ins  Schwärzliche  sich  ziehend,  gleichzeitig  erscheinen  isolirt 
stehende  Petechien).  — 


Die  Pest,  orientalische,  levanllsclie  Pest,  Bubonenpest 
(IFo/mar),  Pestilcnzialfieber. 

Pestis,  jieslis  s.  typhus  oru’iitalis,  fehris  peslilentialis,  tyuphs 
huhonicus,  Loiinos. 

IXTERATUB.. 

T li  ti c  y  d I d 0 f),  d<*  l»eHo  PelopoDcns!  histor.  L. c.  48.—  Procopius^ de bcllo  PersJco. 
JL.  2.  c.  ‘22.  —  Rbazes.  de  pestüentia,  laieiuische  Uebersetzuni'  von  3Icad. 
Lood.  1717«  —  Diemerbrpek,  de  peste  Ij.**  6.  Amsterdaui  16(>5.  —  CLenot, 
(racUtus  de  peste^  Wien  17(>8.  —  Paris,  ni^molrc  sur  la  peste  courounc  par 
la  facult.  de  mcd.  de  Paris,  Ayi^non  1778.  —  Samailowitz,  nicwaoire  sur  la 
peste,  qui  en  1771  ravagrea  rciupirc  de  Russle  surtout  Moscau,  Paris  1783.  — 
Lan^e,  rodiiueiiCa  doetrinac  de  peste.  Wien  1784.  —  Orraeus,  dcscriplio 
pesUs,  Petersburg  1784.  —  Adaini,  bibliotbuca  loimica,  Wien  1784.  —  Dliu- 
derer,  RcUra^  zur  Kciiiitiiis.s  und  Heilung  der  Pest,  Ric:a  1790,  und  dessen 
Circscbicbte  der  Pest  in  Volbyiiieii  im  Jabre  1798,  Rcrl.  1806.  —  Russe],  a 
treatUe  on  Ibc  plague  Lond.  1791,  deutsch  v.  Kübne,  Leipzig  1792  —  93.  — 
Vnlentiu  y.  11  i  Ideub  rau d ,  über  die  Pest,  Wien  1798.  —  Papon,  de  la 
peste,  on  les  epoques  luciuorables  de  ce  fleau  et  les  moyeiis  de  sVn  preserver, 
2  Rdc.  Paris  1801,  u.  dlontpell.  1820.  —  v.  Sebraud,  bistoria  pestis  SirmieU' 
sis,  2  Rde.  Pestb  1801.  —  üaldn'io,  BcmcrkuugCD  über  die  von  ihm  entdeck¬ 
ten  spceinscbeii  AVirkungrn  der  Eiorcibiingon  des  Olivenöls  in  der  Pest  u.  s.  \v. 
aus  dem  Italienisch,  übersetzt  y.  Scheel,  Kopeubagen  1801.  —  Pugiiet,  me¬ 
moire  sur  les  fievres  pesllllcutiellcs  et  pernicieuses  du  Levaot,  Lj^oii  1802.  — 
Larre}  ,  medic.  ebirurg.  Ueiiku  ürdigkelt  n,  Lcipz.  1813.  —  Grobraann,  über 
die  im  Jahre  1813  herrschende  Pest  in  Ruebarest,  Wien  1816.  —  Smith,  della 
peste  trattato  coinplcto,  2  Bdc.  Neap.  1817*  —  Laurin,  diss.  de  peste  iii genere, 
Wien  1818.  —  B.  Sprengel,  iostitut,  patbol.  spcc.  ‘2ie  Ausg.  Leipzig  1819.  — 
L.  Prunk,  de  peste,  djseiiterla  et  opbtbalinJa  argj'pl'ac^,  Wien  1820.  —  Cbo 
mel,  1.  c.  —  Tully,  tbc  bistory  of  plague  as  it  lately  nppeared  io  tbc  Islands 
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ut  MaIU,  Curfu  «tc.  Louil.  Ibil,  uuil  in  Froriepii  B<1.  1.  S.  61.  — 

Ju«.  Frank,  I.  e.  Tb.  1.  Bil.  2.  Ablbriluuft  I ,  S.  3  — 113,  (enüiält  namentlich 
•■ine  sehr  ivirhhallipe  ILitcratur).  —  Enrlcu  <li  Wulmar,  .kbbandlunf;  fiber  die 
Fest  nat^li  14jiibrij;en  eifceorn  Erschein unfcen,  mit  einer  Vurrede  von  UnrrUnd, 
Kerl.  1627  (  Hau  p  tq  ue  1  le).  —  Warner,  die  Pest  in  Odessa,  in  Ilufel.  Jour 
1830.  —  Pariset,  über  die  Ursache  der  Pest  nnd  die  Mittel  sie  an  «rrhötrii, 
Aunales  d'hjKienle  1831  Uktbr.,  Frorieps  ?iotiz.  od.  32,  Xro.  20  und  21.  — 
FrlotL  Usanu.  de  loco  Hüll  Ephes.  medici  apud  Oribasiam  aerval. ,  sive  de 
peste  Lj'bica  disputatio,  Giessen  1833. 

CHARACTERZSTXSCHS  ZEZCBEIT. 

Die  palho^iionioni.schcii  Er.schpinungen,  welche  auf  slatt- 
^cfuiidciio  lui'ektioii  durch  das  Pcstkuuta^iuin  liiiideuteii, 
sind : 

1.  Gefühl  eines  urplölzlichen,  slarkbeläsligenden,  zusam- 

mrnschnürenden  Druckes  in  der  ^lagengegend  mit  Brechnei¬ 
gung  und  wirklichem  Erbrechen.  i 

2.  Heftiger  Schwindel  mit  rau.scharliger  j  lyphomanischcr 
Benommenheit  des  Hauptes,  strauclirliidcni ,  taumelndem  (ran^ 
—  ^leich.sam  wie  in  Folge  eines  slaltgchahten  Kausche.s ; 
in  den  liühern  (sraden  der  Konlagiüseii  Einwirkung  stürxt 
tier  Kranke  wie  vom  Itlilze  gclroiTeii  zu  lludeii,  erhebt  sicli 
•aber,  nacli  voraiigegangenein  Erbrechen,  bald  darauf;  in 
anderen  Fullen  gänzliches  Unvermöge}i  die  untern  Gliedmus- 
f,eH  zu  bewegen. 

3.  Stupor  der  sensoirellen  Funktionen,  tiussersle  Proslra- 
liun,  zur  Verzweiflung  sich  steigerntlc  -Jngst. 

4.  Rothe,  blutige  Streifen  im  innem  Augenwinkel  (ein 
llau[itzeiclien  iitacli  IFolmnr)  iintl  eigenthümlicher  Glanz  der 
bald  stier  unil  unbeweglich  werdenden  Augen  {IFolmar). 

•).  Eigenthümlicher  Xungenbeleg,  von  Schleimniassen 
gebildet,  die  auf  der  Mitte  der  Zunge  eine  Fläche  von  der 
i'orni  eines  Dreiecks  frcilassen,  dessen  Itasi.s  der  Zungen¬ 
spitze  ziigekehrl  ist,  auf  welcher  Seite  die  Zunge  ein  rothes 
lleiscliartiges  Ansehen  hat  (^IFolmar).  — 

Die  ausgebrochene  Kr.aiikheit  selbst  charakterisirt  sich 
neben  den  auf  Stupor  des  Seiisorisnius  und  der  sensoriellen 
Drganc  hinweisondeii  Erscheinungen,  der  äiissersten  Kraft¬ 
losigkeit,  dem  gänzlich  entstellten  Acusserii,  den  starr  auf 
einen  Funkt  gerichteten,  unbeweglichen  uml  glänzenden  Au¬ 
gen,  dem  öfter  wiederkehreiideii  Erbrechen,  durch  die  dem 
stiiltis  nerrosus  —  iintl  zwar  in  tlt'r  torpiden  Richtung  — 
«Iller  pulridus,  in  selteneren  Fällen  auch  dem  stalus  infam- 
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malorius  cigciilhümlich  zukommenden  Symptome,  worauf 
am  dritten  oder  vierten  Tage  Pestbeulen,  Karbunkeln  und 
bisweileu  auch  Anthraces  hervorhrcchen.  Der  Pestbubo  hat 
meist  seinen  Sitz  2 — 3  Querfiuger  unter  der  Commissura  ^ 
femoria,  über  dem  musculus  peclineus,  in  den  über  dem 
Triceps  liegenden  Drüsen  {Mangei,  traite  de  la  peste),  wie¬ 
wohl  auch  in  der  Achselhöhle  und  an  andern  drüsigen  Stel¬ 
len  vorkoininend,  zeigt  eine  verschiedene  Röthe  (rosen- 
feuer-,  purpur-,  karinosin-,  blauroth  und  livid),  je  nach  dei 
Intensität  der  Krankheit.  Die  Karbunkel  kommen  an  aller 
Stellen,  die  behaarten  ausgenommen,  selbst  auf  den  Pest¬ 
beulen  (Chenot,  Lernet)  vor;  ihre  Zahl  variirt  von  1 —  12. 
Am  7.,  in  seltenen  Fällen  am  14.  Tage  erfolgt  die  Krise 
durch  reichlichen  Schweiss  und  Eiterung  der  Bubonen. 

KSZCHEIfBEFUND. 

Die  lltmhohlen  von  dankclem  venösem  Blute  strotzend;  die  Hirn- 
substans,  breiartig,  erweicht;  das  Herz,  blass  und  welk;  die  rechte 
Herzkammer  enveitert  und  ciweiclit  ( JVolmar);  die  Arterien  ganz 
blutleer;  die  Venen  mit  schwarzem  Blute  überfüllt;  Leber  und  Milz 
sehr  angeschwollen  und  mürbe ;  Magen  und  Darmkanal  auf  ihrer  innern 
l'Iäche  mit  Brandflecken  besetzt;  das  Blut  im  aufgelösten  Zustande. 
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ZWEITE  KLASSE. 

E 11 1  z  ü  11  (1 11 11  g. 

iiiflamaliü.  Plilogosis.  Phlegmasia. 


SZTEBATUB. 

Ualcn.,  melboJ.  meJ.  I.  13.  e.  1.— >v*n  Swieten,  romment.  lo  noerbaav.  a|)bo 
rism.  d«  cognoscoud.  ct  enrand.  murb.  Kd.  1.  —  Vacca,  de  ioflammaüoaU  na 
tura,  rau.sis,  e0ecUbu5  et  curalione,  Florena  1765.  Karambilla,  &bcr  die 
EiitzvnduiigiigciiebwuUt  and  ihre  Ausgänge,  ?te  Ausgabe,  aus  dem  luUenlscb. 
übers,  e.  Schmidt,  *l  Tbic.  Wien  1786.  —  tiuarin,  mctbodusiuedend. iuflammat 
Wien  1773,  deutsch^TOD  Mna,  Kopcubagcn  1776.  —  Van  beu  Koscb,  kbco- 
retiseb-prakUseber  Versoeb  über  die  Eutzüoduugen ,  ihre  Kodigangen  u.  a.  w. 
Mnusler  u.  Osnabrück  1786.  —  Nicolai,  tbcurcUsrh  praklisebe  Abhandlung 
über  Kntzüuduug,  Eiterung,  Kraud,  Scirrbus  and  Krebs,  ?  üde.  Jena  1786. 
Iturserius,  I.  c.  Kd  1.  —  John  11  untre,  Versuch  über  das  Illut,  die  Ent¬ 
sandung  und  Sehus.swuudcn ,  aus  dem  EngUsebeu  von  II<d>ensireil,  *i  Kde.  Eeipz. 
17^7  1800.  —  Wedekind,  allgemeine  Theorie  der  Eolzoodung  and  ihrer 

Ausgänge,  neuest«  Au.sgabe,  Darmstadl  1814.  Wilson  PbilippV  llaiidbueb 
über  Entzündung,  Kbeam.itisinu.s  osid  (iiebt,  aus  dem  Rugliscbeu  von  Topet- 
uiann,  mit  einer  Einleitung  vou  llurdaeb,  Leipzig  1809.  —  Imannel  Mejer, 
über  die  Natur  der  EutzBudiiog,  Kerl.  t8t0.  —  Karteis,  patbolugUebe  Enter 
suebnugen,  Kd.  I.  Marburg  1812.  Thomson,  Leetures  of  iullamin.iliou ,  2 
Ilde,  aus  dem  Eiigll.seheu  von  Krnkenberg,  Halle  1820  —  21.  —  Langen- 
bock,  Nosulogie  and  Therapie  der  ebirurg.  Krankheit,  lld.  1 — 2,  Gotting  1821 
^  23.  Kallcubrunner,  esperimciita  circa  slat  saiiguin.  et  vasor.  in  io- 
flaniinatiuue ,  Münrben  1826.  —  Geudrin,  anatomiseho  Besebretbung  der 
Entzutidnug  uud  ihrer  Folgen  in  den  versebiedenen  Geweben  des  menseblicbcn 
Körpers,  aus  dem  Fraorusiseben  von  Uadins,  Leipsig  1828.  ~  Burdarh, 
di.'ui.  iuaugural.  de  iiiflammat.,  Königsberg  1827.  ^  Somo,  etudes  sur  rioflom 
mation,  Krüssel  1830.  —  Dzondi,  über  die  EnUänduog.  Halle  1831.  —  Korb^ 
aieküls  Archiv  1832,  N-  1-M  d.  6.  Kd. 

CHABAETKHZSTXSCBE  ZEZCHEb/ 

\ac1i  VeUus  (Lib.  3.  C.  X.):  „rubor,  dolor,  cutn 
lalore  et  luniore.'^  Boi  «loii  inneren  Phlogosen  koniiiioit  in. 
ilcäs  ziiiiÄclisi  in  Bolrachi:  • 

1.  1)  io  sclnncrzliaj'lc  EmjJindung  in  dem  cntzüudlieli  cr- 
grifTonon  «Irgano.  , 

\ 
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2.  Die  Vn'letzung  seiner  physiologischen  Verrichtung 
(Fiinkiion.sslüriiiig). 

3.  Das  begleitende  Entziindungsjleber. 

4.  Die  Entzündungshant  (criisfa  plenrHiea)  nclisi  ileii 
Von  Kopp  zuerst  aiigegehencii  Bläsclicn  auf  ilem  gelasse¬ 
nen  Blute. 

Der  entzündliche  Schmerz  ist  verscliiedenarlig,  naeli  den 
Strnklnr-  und  TexturverliäWiiissen  des  enlzüiidelen  Gebil¬ 
des;  siechend  {dolor  pungens),  bei  den  Pblogoson  der  serösen 
Fnibülliingen  mul  Anskleidiingen  —  wie  in  der  Arachnilis^ 
Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonitis’,  —  dumpf  und  driieJeend, 
{d.  ohtustts,  gravalivus),  bei  den  Entzündungen  blnlrcicber 
|>arencbynialöser  Organe  —  wie  in  der  Encephalitis,  Pneu¬ 
monitis,  Karditis,  Hepatitis’,  —  reissend  —  {d.  lacerans),  bei 
den  enlzüiidlicben  AITeklionen  der  fibrösen  Häute,  der 
rtluskelscbeiden,  der  liganienlösen,  tendinösen  und  a|)oneu- 
rilisclien  Gebilde;  bohrend,  nagend  {d.  lancinans),  bei  den 
Entzündungen  des  knöchernen  Apparates;  Jdopfend  {d.  puL 
Sans),  bei  den  Zellgewebentzündungen;  zusammenziehend, 
krampfhaft  beengend,  dem  Verlaufe  der  IVerven  folgend  {d. 
nerrosus),  bei  den  Xeuropblogosen;  bald  ci*st  beim  stärkeren 
Druck  hervortretend  —  M'ie  in  den  scbleicbenden  Unter¬ 
leibsentzündungen,  zumal  der  Iiitcstinalscbleimbant  und  der 
Darmdrüsen,  —  bald  schon  bei  der  leisesten  Berührung  sich 
kundgebend  (wie  in  den  rbcumatiseben  Entzündungen). 

Die  Funktio7isstörung,  manifestirt  sich  dadurch,  dass 
die  dem  entzündlichen  Tlieile  obliegenden  tliicriscbcn  oder 
rein  sensitiven  Verrichtungen  entweder  im  beschränkten 
und  verkehrten  Verhältnisse  und  untersehr  lästigenEinpfindun- 
gen  oder  gar  nicht  von  Statten  gehen ,  wie  der  Aihniungsproccss 
bei  der  Lungenentzündung,  die  Gallen-  und  Ilarnbildung  in 
der  Leber  und  IVierenentzündung,  die  geistigen  Thätigkei- 
ten  in  der  ilirnenizündung,  die  Seh-  und  Gchörfuuktion  in 
der  Augen-  und  Ohrentzündung. 

Die  Absonderungen  sind  bei  gelinderem  Grade  der  Ent¬ 
zündung  etwas  vermehrt,  bei  höherem  ganz  gehemmt. 

Dem  begleitenden  synochalen  Fieberleiden  gehören  der  ge¬ 
steigerte  Durst,  der  frccpicnte,  starke,  harte  und  volle  Ader- 
scblag,  der  Kopfschmerz,  die  anhaltende  brennende  Hitze,  die 
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ilarniodcrlipgonden  So-  und  Excrciionon  namcnUich  der 
sjiärliclip,  roilip,  feurige  Harn  an. 

Die  Enizündungshaui  bildet  sieh  sogleich  auf  dem  ge¬ 
lassenen  Blute,  sicht  gelblich,  Treissglänzend  aus,  ist  meh¬ 
rere  Linien  dick;  wiewohl  auch  hei  nicht  entzündlichen 
Üeheln  und  selbst  im  Nerven-  und  Faulfiehcr  vorkommend, 
Lonstiluirt  sie  doch  in  Verbindung  mit  den  oben  geschilder¬ 
ten  V  orgängcn  ein  llauptcharaktcrislikuui  der  Entzündung. 

Die  verschiedenen  Ausgänge  der  Entzündung  anlangend, 
so  gicht  sich  die  Zerlheilung  (resolulio)  durch  die  topische 
oder  allgemeine  Krise  (namentlich  durch  sedimentirenden 
Harn,  —  der  Niederschlag  bald  erdig,  bald  aus  kristalle¬ 
nen  Schüppchen  heslcliend,  oft  rosen-  oder  ziegelroth  ge¬ 
färbt  (  Schönlein  ) ;  —  Schweiss  und  Blutungen  und  in  F olge  dieser 
günstigen  Entscheidung  durch  Nachlass  und  gänzliches  Aufhö- 
ren  der  Innern  Beschwerden  und  des  Fiebers  zu  erkennen; 
die  Eiterung  (sttppuralio):  durch  inangelndc  Krisenhildiing 
hei  schon  kulininirendcin  Stande  der  Entzündung,  darauf 
sich  einfindenden,  zumeist  von  dem  afflcirten  Gebilde  ausgehen- 
<len  SchiUielfrost  (nacli  Schönlein  ein  Ilauptdiagnostikum) 
und  darauf  folgende  Hitze  mit  frequentem  Aderschhag  — 
das  Eiterjieher,  f.  supptiraioria s. pyogenelicadnTsicWom], —  durch 
im  minderen  (>rade  anhaltende  Funktionsstörung,  Gefühl  von 
Pulsation,  Schwere  und  Druck  der  henachharten  Theile  und 
Hitze  im  entzündeten  Organe,  bisweilen  durch  Oedem  der 
entsprechendon  äussern  Haut  {Berenth')  endlich  durch  die  Per¬ 
kussion  Jind  im  Mcifern  Verlauf  durch  das  bereits  geschilderte 
'/.ehrßeher  (s.  fchris  hectic.a);  die  Vcrschivürung  {exttlce>'atio)i 
schon  durch  die  häutige,  drüsige  oder  venöse  Be- 
schairenhcil  des  aflicirlen  Theiles,  das  gering  entwickelte, 
der  Energie  entbehrende  asthenische  Fieber,  sodann  durch 
die  saniösen  Ahsonderungsprodukte,  das  entschieden  aus- 
gehihletc  Konsumtionsfieher;  der  Brand  (gangraena)t 
diirc^  plötzlichen  Nachlass  .aller  Schmerzen  mit  gleich  dar¬ 
auf  sich  eiiifindcnder  grosser  Proslration,  äusserst  frequen¬ 
ten,  beschleunigten,  kleinen,  fadenRirmigen  und  aiissetzenden 
Pulsen,  Külte  der  Gliedmassen  und  entstelltes,  hippokratisches 
Gesicht;  der  J.ymph-und  ff'asserergnss — er«tererheidenPhlo- 
gosen  der  serösen  Membranen  und  oftmals  auch  im  Parenchrm 
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«U>r  on(zün«lolcn  Liin^c  vorkomniciul, —  «lurcli  Nachlass  odt-r 
('harakloräinlernn^  tics  hoglciloiulcn  Fiebers  oluie  er¬ 
folgte  h'risciibiidiing  bei  bleibeiicler  Fiinklionsstürung,  Aii- 
seliwcllen  der  von  einer  naebgiebigen  Hülle  umgebenen 
Tbcile,  den  veränderten  Ton  bei  «ler  Perkussion,  und  dnreb 
die  Reicbbaltigkeit  des  Itliites  an  serösen  Restaiidtbeilen, 
während  der  Ulutkurben  eine  korbonillrotbe  Färbnng  zeigt, 
weich  ist ,  leicht  zerfliesst  und  keine  Spur  einer  Speckbaut 
darbietot  {Schonlchilld.  1.  c.  p.  22G);  leltiei'er  gleichfalls  und 
fast  ausschliesslich  bei  den  Fnilziindiingcn  der  serösen  Aus¬ 
kleidungen  und  Bedeckungen  vorkoniinend ,  durch  ol»jek(iv 
(mittelst  der  Perlrussion  und  des  Stethoskops)  oder  sub- 
jektivwahrnehinbare  tluktuirende  Bcwegnngeii,  Verminderung 
der  Harnabscheidung,  anhaltenden  Druck,  Schwere  uinl 
Kältegefühl  in  dem  afficirten  Organe. 

Zur  genauen  Feststellung  des  ünlerschiedos  zwischen 
EUer,  Schleim  —  von  den  älteren  Aerzten  als  eiler för¬ 
mige  Materie  bezeichnet  —  und  Jauche  dienen  folgende  Merk¬ 
male:  Eiler  (pus),  wird  von  der  eiternden  Fläche  des  ent¬ 
zündeten  Organs  secernirt,  enthält  plastische  Elemente, 
die  von  Guithuisen  entdeckten  granulirenden  Bildungen,  oder 
Eiterkügelchen  —  und  dient  daher  auch  zur  Begeneration  ver¬ 
loren  gegangener  Theile  —  und  nach  demselben  auch  zahl¬ 
reiche  kleine  rundliche  Infusorien;  stellt  eine  mildschinek- 
kende,  eigenthümliche,  jedoch  nicht  unangenehm  riechende, 
weissgelhliche,  weder  sauer  noch  alkalisch  reagirendc  Flüs¬ 
sigkeit  von  dicker,  ralnnartiger  Konsistenz  dar,  ist  speci- 
fisch  schwerer  als  Wasser,  bildet  damit  geschüttelt  darin 
einen  Bodensatz,  (während  der  Schleim  in  tlockigen  ^lassen 
darin  scliAvimmt),  wird  durch  einen  Zusatz  von  Schwefelsäure 
darein  gefällt,  sinkt  zu  Boden  und  lässt  beim  Umschütteln  eine 
milchige  Flüssigkeit  wahrnehmen  (Avährend  der  Schleim 
nicht  zu  Boden  sinkt,  vielmehr  in  flockigen  Fäden  auf  der 
Oberfläche  schwebend  sich  hält  Eiterprobe  nach  Darwin), 
durch  Vermischung  von  einem  Thcil  zerflossenem  VVein- 
sfeinöl  (liquor  kali  carbonici)  mit  ZAvölf  Theilen  Wasser 
unter  fortwährendem  Uinschütteln  zu  einer  zähen,  gallert¬ 
artigen  Masse  gerinnt,  (während  der  Schleim  von  dem  Wein¬ 
steinöl  aufgelöst  Avird,  —  Eilerprobe  nach  Grassmeyer.  — 
Jauche  (sanies,  ichor),  ist  das  Produckt  der  Auflösung 
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lind  Deslmlition  des  Theilcs,  zeifjit  einen  sehr  üblen  Geriieh, 
eine  kaiisiische  BeschnlTenheii,  ein  graiiroihes,  niissfarbiges 
Aeiissere.  — 

Die  verschiedenen  Arten  der  EnlzUudun^  eliaraklerisiren 
sich  im  Anseiiieinen,  o)  durch  die  Iniensiiiit  der  Lokalaffck- 
tion  —  phlegmonöse  und  erysipelaiöse  Enlzündiina;;  erslere 
bildet  eine  umschriebene,  genau  begrenzte,  sclu*  heisse  und 
glänzende,  gespannte,  in  der  31itte  emporragendc  Euizün- 
duiigsgeschwulst,  dringt  lief  (bis  auf  die  Muskelschicht)  in 
das  Gewebe  ein,  zeigt  eine  dunkle  Rütlie,  erzeugt 
heftigen  Schmerz,  golit  in  Eiterung  und  Brand  über;  letz¬ 
tere  eine  mehr  zerfliessende,  nicht  begrenzte,  nicht  tief  ein¬ 
dringende,  sondern  meist  auf  die  Haut  sicli  beschränkende 
Geschwulst,  ein  blassrothes,  ins  Gelbliche  sich  hinziehendes, 
dem  Fingerdrucke  weichendes  Kolorit,  ist  sehr  flüchtiger  A'a- 
tur,  zeigt  eine  besondere  Tendenz  auf  andere  Stellen  zu 
uiigriren,  macht  ihre  Ausgänge  in  ^l'asserbildung,  Ver¬ 
schwärung  oder  Spliacelus;  —  b.  durch  den  Dekurs  und  die 
Dauer  der  Entzündung  —  akute  und  chronische  oder  lentes~ 
cireude  Entzündungen,  —  c.  durch  den  Charakter  des  beglei¬ 
tenden  Fiebers:  d.  durch  den  Silz  der  Enlziütdung^  e.  durch 
lTrsj>rünglichkeit  oder  Zufälligkeit,  idiopathische  oder  primäre 
und  deuteropathische  oder  sekundäre  Entzündungen;  — 
f.  ilurch  die  vorhattdene  dyskraiische  Eeschaffhiheil  der  Säfte 
—  die  S}}ecijischen  Enlzündtingen  —  injlammationes  sui  gene- 
ris,  Mie  die  arthrilische,  syphilitische,  herpetische,  skrophu- 
lüse,  psorischc,  lepröse,  skorbutische  Entzündung;  g.  end¬ 
lich  durch  die  schon  atis  den  Textur-  und  Slrukltirverhälinis- 
sen  des  entzündeten  Gebildes  sich  ergebenden  ^Ausgänge;  wie  die 
exsxulative  und  adhäsive  Entzündung,  bei  den  Plilogoseu 
der  zu  serösen  und  lymphatischen  Ausschuitzungen ,  poly¬ 
pösen  Auswüchsen,  Pseudomembranbildungen  geneigten  se¬ 
rösen  und  mukösen  Membranen^  die  sitppurirende,  bei  den  Phlo- 
gosen  irritabler  Organe,  —  exulcerirende  Entzündung  bei 
den  Phlogoseu  lymphatischer,  venöser  Gebilde;  gangränes- 
cirende  Entzündung  bei  den  Phlogoseu  sensibler  membran- 
öser  Theile  —  wie  bei  Magen-  uiul  Darmentzündungen;  in-  ^ 
’  tlurirende  Entzüuilung  bei  den  Phlogoseu  drüsiger  Par- 
lliien  —  Milz-  und  Lel>erenlzündung,  Drüsenentzündung, 
polypöse  Entzündung  bei  den  Entzündungen  der  Schleim- 
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lirin<c  4er  LuffMCgc,  und  furunkulöse  Eidziindiing,  hei  der 
Midziindiing  der  Fcfthaut  (funica  adiposa).  Die  hei  den  iil- 
fern  Arzfen,  und  namentlich  in  der  Sioirschen  Schule,  häu¬ 
fig  vorL'oinoicnde  liliöse  —  in  der  neuern  Terininologie  mit 
dem  IVamen  venös  bezeiehnefo  Entzündung  —  Pneumonia 
hiliosa,  Pleuritis  biliosa,  Encephalitis  biliosa  —  charakteri- 
sirt  sich  phänomenologisch  durch  venöse  Kongestion  nacl» 
dem  afficirten  Organe,  und  die  davon  abhängigen  Symptome 
des  Druckes,  der  lästigen  Völle  und  Beklemmung  mit  dem 
damit  ])arallel  ansgcbildeten  slalus  hiliosus  und  den  ihm  an- 
gehörigen  (s.  Gallenfieber)  pathognomonisclien  Erscheinungen. 


Entzündung  des  Hirns  und  seiner  Häute. 

A.  Entzündung  der  Ilirnsubstanz. 

Cephalilis,  Encephalilis,  Phrenilis^  ParapJiretiilis. 

XZTERATim. 

Hrefldel,  diss.  de  pBronitide  et  paraphrenitide,  in  dess.  op.  med.  Tbl.  3^  S.  ISf), 
GdUinjfc.  1775.  — >  Pb.  Geor»  Scb  rüder,  analecta  de  Indole  ac  sede  pbrt^^llid. 
ac  paraphrcnilid.  In  dess.  op.  mod.  Nürnberg  1778 — 79,  TortrefTlich  abgohnndelt. 
—  Stoll,  ratio  medcndi,  Hd,  3.  S.  173  —  J.  P.  Frank,  }.  c.  lld.  2,  S.  20, 
eine  klas.siscbc  Bescbreibnng.  Hornstein,  Bemerkungen  über  die  Ilirnwulb 
und  den  Gebrauch  der  kalten  Bähungen  des  Kopfes  in  derselben,  Gies.seu  1792. 
—  F  iseher,  diss.  de  cerebri  ejusque  ineoibranar.  inflaoimat.  et  suppurat.  occuJta, 
GötliogeD  1781.  —  3Iarcus,  I.  c.  Bd.  2.  S.  554.  —  Biet,  quelques  observations 
sur  la  pbrcne.sie  idiopatbique,  Paris  l8l4.  ~  Steffens,  diss.  de  encepbalitidis 
patbologia,  tberapia  et  aetiologia,  lleidelb«  1810.  ~  Lallemand,  reebercbe.s 
anatom.  patbolog.  sur  rencephale,  Montpellier  und  Paris  1820,  deutsch  von 
AVoese,  f.eipzig  1825.  —  Hauptqnelle.  Stieb,  diss.  de  eocepbalitide,  AVieo 
1822.  Homberg,  Entzünduug  des  Gehirns,  in  Horns  Arcbir  1823,  Januar-, 
Februar-  S.  50;  März-  und  Aprilbeft  S.  229«  —  sehr  instruktiv  durch  die  Be- 
sullate  der  patbologiscben  Anatomie.  —  Bouillard,  traite  cHiiiquo  et  pbysio- 
logique  de  l’eiicepbalite  u.  s.  fr.,  Paris  1825.  ~  Belliiigicri,  storia  dello 
eneepbaliUfli  ehe  furono  epidemisebe  in  Torino  nelF  anno  1824,  Torino  1S25.  — 
Fallot,  encepbalite  accompagnec  de  quelques  eirconstances  peu  comunes,  im 
Journal  complemcnt.  d.  dict  d.  sciens.  med.  Cahier  112,  S,  313.  —  I*  M”.  Sachs. 
Handbuch  d.  natürlichen  S^.stems  der  praktischen  Medic.  Theil  1,  Abth.  2, 
S.  ^3,  Leipzig  1829.  —  Abercrombie,  pathologische  und  praktische  Unter¬ 
suchungen  über  die  Krankheiten  des  Gehirn.s  und  Rückenmarks,  aus  dtun  Eng¬ 
lischen  von  G.  V.  d.  Basch,  Bremen  1829.  —  Hauptqnelle.  Scbönlein,  1.  c. 
Bd.  1.  S.  273.  —  Horn,  in  dem  encyklopädiscli.  ‘Wörterbuch  d.  medic.  ‘^Vissen- 
schafteo,  Bd. 7. S. 345, Berl.  1831.  •—  Neumann,  v.  d.  Kraukh.  d.  Geh.,  Cobl.  1833 

Schon  aus  der,  d-is  Krankheitshitd  mit  den  nafnrge- 
trouesten  Farben  retlektirondcn  J.  P.  Franfc’scJien  Schilde¬ 
rung,  ergeben  sieb  zwei  ganz  distiiikte,  durch  eine  Beihc 
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w'esciillicli  tlivorinircntlcr  Symptome  sich  rliaraktcrlsirrnilo 
Varietäten  von  Cehinientzündnng,  die  eine  mit  dem  CUamk- 
ter  der  Exciialion,  mit  nriitlienden  Delirien  (Tobsucht),  stür- 
iniscii  aur^ere^ter  Bhitlhätigkeit  im  Cercbralsysteine,  krank¬ 
haft  gesteigerter  Aktion  der  sensoriellen  Funktionen;  die  an¬ 
dere  mit  dem  Charakter  der  Depression  und  lähmungsartigen 
Airektion  des  Geliirnlehens,  mit  stillen,  murmelnden  Deli¬ 
rien,  tief  gesunkener  Thätigkeit  der  Sinnesorgane,  soporö¬ 
sen  und  paralystischen  Erscheinungen,  Betäubung.  Dem¬ 
nächst  unterscheiden  mr 

a.  die  excUaiive  (L.  fV.  Sachs)  oder  tobsüchtige  ///rtictt/- 
xiiitdung;  Entziindting  der  Kortikalsubstanz  des  Gehirns  {Mar- 
riw);  phrenilische  Encephalitis  (^J.  It.  Hischoff). 


CHAKAKTERXSTZSCBS  ZZSZCBEXr  ZIEH  VORBOTEB.  . 

1.  Auffallende  Aenderung  im  Betragen,  in  den  Sitten 
und  Gewohnheiten  des  Kranken’,  namentlich  äiisserst  gereizte 
mürrische,  jähzornige  Stimmung,  oder  mit  dem  individuel¬ 
len  Charakter  ini  grellsten  Widerspruche  ,slehende  Lustig¬ 
keit  und  Ausgelassenheit ,  grosse  Geschwätzigkeit ;  der  Kranke 
singt  und  lacht  auf,  und  zeigt  eine  ungewöhnliche  Kühnheit 
n*.  Frank). 

y,  2.  Der  aufgeregten  Fantasie  schweben  zahlreiche  und 
Tcrschiedcnartigc  Bilder  vor,  die  sich,  trotz  aller  Mühe 
nicht  verdrängen  lassen  (P.  Frank). 

3.  Schmerzhafte  Eingenommenheit  des  Hauptes*  die  sich 
am  häußgsten  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet,  oftmals  aber 
auch  auf  die  Schläfengegend  und  das  Occipiit  sich  conceii- 
trirt;  starkes  Pulsiren  der  Schläfen-  und  Ilalsgcfasse,  Hitze 
des  Kopfes  bei  kalten  Extremitäten. 

^  Gesteigerte  sensorielle  Thätigkeit. 

'^5»  Schlaßosigkeit ,  oder  von  schreckhaften  Träumen  un- 
^'terhrochener  Schlaf  mit  Fantasiren  während  desselben. 

^  6.  Frequenter,  beschleunigter,  unordentlicher  Puls. 

CBARACTERZSTZSCBE  ZEZCBEB  SER  EBTWZCKEZTEB 
BZRBEBTZVEBSXrBO. 

1.  Kopfschmerz,  meist  das  ganze  Haupt  einnehmend,  sehr 
heftig,  stumpf,  brennend,  bohrend,  (gleichsam  als  wäre  ein 
Ftluck  durch  den  Kopf  geschlagen,  Bischoff)  und  Gefühl 
von  Druck  und  grosser  Schwere  des  I|auptcs,  (letzteres 
Symptom  von  Marcus  als  pathognomonisch  angesehen). 
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2.  Beim  Anßihlen  sich  kunilgcleiiäc  fp'osse  Hilse  des 
Kopfes  mit  Gcschw^ihl  der  äussrrn  Bedeckungen. 

3.  fVülhende  (phreniiische)  Delirien,  heftige  Tobsucht;  Jer 
Firanke  sclireit  Iau<  auf,  speit  die  umstehenden  Personen 
an  (Jos.  Frank),  will  seine  Wächter  schlafen,  sieh  aus  dem 
Fenster  stürzen;  die  Muskelkraft  ist  dahei  so  enorm  ^^e- 
steigert  (robur  taurinuni,  P.  Frank),  dass  oftmals  ühcrle- 
^ene  Kräfte  den  Tobenden  nicht  zu  bändigen  vermögen. 
Hierzu  rechnet  P.  Frank  noch  eine  gewisse  charakteristische 
Schlauheit  und  Verschmitztheit  (sagacitas  morbosa),  die  darin 
besieht,  die  umgebenden  Personen  durch  Vorspiegelungen 
aller  Art  zti  täuschen,  dann  plötzlich  aus  dem  Bette  zu 
springen,  den  wülhendsten  Geberden  und  Handlungen  sich 
hinzugeben,  die  Flucht  zu  ergreifen,  sich  aus  dem  Fenster 
—  am  liebsten  in  ein  vorbeifUessendes  Wasser  —  zu  stürzen. 

4.  Gesicht  dunkel  gerat  hei,  stark  auf  getrieben;  die  Phy¬ 
siognomie  zeigt  etwas  Wildes,  keck  Herausforderndes, 
Verwegenes  und  Trotzigesi  (P.  Frank,  Berends). 

5.  Heftiges  Schlagen  der  Karotiden  und  Schlifenarlerien; 
Turgescenz  der  Jugularvenen. 

&i'-Augen  aus  der  Orbita  hcrvorgetrlebcn,  stark  gerölhei, 
(oftmals  das  Weisse  ganz  von  Blut  unterlaufen,  P.  Frank), 
hell  funkelnd,  wild  und  unstüt  umherrollend,  lichtscheu,  mit 
verengten  Pupillen. 

7.  Gehör  ausserordentlich  geschärft,  sehr  cmpOndlich  ge¬ 
gen  äussere  Reize. 

R.  Stimme  auffallend  verändert,  heiser  und  rauh  (Be¬ 
rends),  oder  hell  und  kreischend  (Horn),  von  auffallend 
thierischem  Klang  (L.  IV.  Sachs);  „kühn  und  verw'egen  ent¬ 
strömen  die  Worte  dem  Munde“  (P.  Frank). 

9.  Ptds  anfangs  frequent,  voll,  hart  und  stark,  später¬ 
hin  sehr  beschleunigt,  klein,  unterdrückt,  unordentlich. 

Mit  diesen  Erscheinungen  paart  sich  ein  deutlich  aus¬ 
geprägtes  synochalcs  Fieber  mit  starkem  Frost  und  grosser 
anhaltender  Hitze,  trockener  Zunge  und  Mund,  heftigem 
Durst,  spärlichem,  rothem  Urin,  trägem  Stuhl. 

KEZCHENBEFTTND. 

Die  Hlrn.iinus  von  dunklem  Blute  strotzend;  in  den  Ventrikeln 
und  auf  der  Grundfläche  des  Gehirns  ein  seröses,  mit  Eiter  vermisch¬ 
tes,  oder  wahrhaft  purulentes,  nicht  selten  auch  blutiges  Extravasat-, 
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«lie  Ifimsttlstant  Ton  unrSliMgen  Blutpun^ten  —  Älwtckrlto  Kapillarge- 
Ti.ssc,  iMllemand  —  und  Blatatreijen  ganz  durchzogen;  Ton  fester^  Iwst 
harter  Textur  (/*.  Frank) ;  in  einer  der  Hemisphären  oder  iin  kleinen 
Gehirn  deutlich  unisobriebene,  hiassrothe  oder  gelbliche  Geschfcülstc 
(^IlirHiuberkeln  nacli  Berends) ,  welche  aus  einer  grauen,  fast  breiarti¬ 
gen  Substanz  bestehen  {P.  Frank),  —  eingebalgte  Ahsccsse,  Aber- 
rrombie,  — ;  zwischen  der  Kortikalsu^stanz  und  der  Gejässhaut  (pia 
maler)  Blutextravasate  {Schönlein) ;  *%vischen  den  Hirnhäuten  exlra- 
vasirtes  Scixira,  oi^r  eine  golatinüs’e,  gelb-  oder  grüiilichgerärbtc  Fliis- 
sigk'cit.  ^ 

i.  Die  Ilimenizündung  mit  dem  Charakler  der  Depression; 
Entzündung  der  Mcdullarsubslanz  des  Gehirns  (J}/arrus),  so¬ 
poröse  Encephalitis  {Bischof),  lethargische  Encephalitis  (^Jos. 
Erank).  ^ 

CnARASTESlZSTXSCBS  ZEZCBEN'  SER  VORBOTEZT. 

1.  Auffallende  "Traurigkeit  des  Geistes,  gedrückte,  ver¬ 
zagte  Gemiithsstimmung ,  Unlust  zum  Sprechen  bis  zur  Sil- 
beiiknr/tlieit. 

2.  Gesichl.sumflorung,  Gedächfiiisssehwäche,  verminder¬ 
tes  Hörvermögen. 

3.  Erbrechen  einer  schleimigen,  äruginösen  FlüssigLeit. 

4.  Zunge  und  Hände  zitternd  l^P.  Frank,  Berends),  schvvaii- 
kende  Muskularbevvegiing. 

5.  Typhomanische  Erscheinungen  während  des  Schlafes. 

6.  Schmerz  in  der  Gegend  des  Hinterhauptes  uud  längs 
den  Scheitelbeinen  verbreitet,  —  gleichsam  als  werde  das 
grosse  und  kleine  Hirn  davon  durchbohrt,  P.  Erank  —  bis¬ 
weilen  mit  gleichzeitiger  IVackensteifigkeit  die  Wirbelsäule 
entlang  sich  hinziehend  (P.  Frank,  Berends,  Abercrombie).  — 

CUARAKTERZSTZSCBE  ZEZCHEIT  I>ER  EXTTWZCKEZ.TEZ«' 

KRANKHEZT. 

1.  Oefteres  Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes  und  oftmali¬ 
ges  Greifen  nach  demselben  mit  den  Händen,  gleichsam  als 
wolle  der  Kranke  dadurch  den  Silz  seines  schmerzhaften 
Leidens,  welches  ihn  bisweilen  selbst  der  Sprache  beraubt, 
andeiiteu  {Lallemand)’,  oder  der  Kranke  hebt  den  Arm  eni- 
|ior  und  hält  ihn  in  dieser  Stellung  längere  Zeit  an  den 
aj^ich  heiss  anfiihleuden  Kopf  {Horn,  V.  Frank). 

2.  j^TttssU irendc  Delirien. 

.3.  Seh-  und  Hörvermögen  bedeutend  abgestumpft f  der 
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IMick  sHer  und  uiibewe^icri  auf  vliien  Punkt  gerichtet; 
weilorto  Pupille. 

4.  Mit  J^onlrakliotten  und  Slel/igkeil  der  Muskeln  komci- 
dirende  htUbseilige  Lähmungen  {Ijallemand,  Ahercromhie') ,  sehr 
oft  auf  der  der  entzündlichen  llirilairoktioii,  uder  des  auf  ge¬ 
wisse  Stellen  beschränkten  Ko{>fschinerzes  oiitgegengesetz- 
ton  Seile  (P.  Frank,  Horn,  Lallemand),  und  zwar  zuerst 
die  Arme  ergreifend  (^Lullemand)’,  der  Mund  und  die  Augen 
verzerrt  und  durch  Zusamnicnziehung  der  Orbikularmuskeln 
geschlossen  (Lallemand). 

5.  Der  Kranke  liegt  mit  blassem  Gesichte,  häufig  mit  tief- 
dunkelgerötheten  Wangen  im  träumenden  (^Abercromlie), 
schlummersiichligen ,  komatösen  Zustande,  regungs-  und  be¬ 
sinnungslos  im  vollständigen  Geistesstupor  auf  dem  Rücken, 
still  für  sich  murmelnd,  seufzend  und  stöhnend,  ohne  seine 
Klagen  auszusprechen  (//oni);  aus  seiner  Lethargie  geweckt, 
antwortet  er  auf  die  ihm  vorgclegten  Fragen  nur  sehr  lang¬ 
sam  und  schwer  {Lallemand)  einige  unzusamincnhängende 
Worte,  stotternd  oder  unrichtig,  bisweilen  auch  gar  nicht, 
—  was  nach  Ahercromhie  entweder  von  einer  wirklich  er¬ 
schwerten  Artikulation,  oder  von  einem  gewissen  Zögern 
herrührt,  M'eil  der  Kranke  sich  der  Worte,  die  er  gebrau¬ 
chen  will,  nicht  recht  bewusst  ist  —  und  sinkt  bald  darauf 
in  den  soporösen  Zustand  zurück.  — 

6.  Häufg  eintretende,  in  kurzer  Zeit  wiederkehrende  {Aber- 
crombie)  Konvulsionen  —  bis  zu  epilcjjtischen  Erscheinungen 
sich  steigernd,  P.  Frank,  —  automatische  Bewegungen  der 
Hände  {Horn),  kauende  Bewegungen  de»  Unterkiefers  {Jos. 
Frank)’,  laboriöse,  schnarchende  Respiration,  unter  apoplek- 
tischen  Zufällen  von  Statten  gehend  (P.  Frank). 

7.  Puls  anfangs  sehr  frequent,  späterhin  sehr  gesunken, 
klein,  kontrahirt,  unrbythmisch,  interinittirend. 

8.  Bei  trockenem  Munde  und  pergamentartiger  Zunge 
nur  wenig  Durst  {Hom)’,  der  Kranke  verweigert  oftmals 
jedes  ihm  dargebotene  Getränk  {Berends). 

ZiEZCBEXTBEFUSri». 

Die  Marksuhstanz  bietet  seltener  ein  röthliches,  gemeinhin  ein 
schmutzig 'weisses,  ins  Graue  spielendes  oder  gelbliches  Kolorit  dar 
{Lallemand);  findet  sich  stets  iui  erweichten,  breiartig  aufgelösten  Zu¬ 
stande,  (nach  Lallemand  eliarakteristisch). 
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B.  EutzünduDg  (Icr  Hirnhäute. 

'  JHeningiliSy  Arachnilis. 

MTEHATVA. 

rAront'Ducbaiel^t  et  Martioet,  rcchttrcbes  sur  rioflammatioo  de  TArarbuoiiie 
crrrbraJe  et  ^luale^  oa  histoire  tbt-oriqa«  et  praUque  d«  l’Aracbuiüt,  Paris  18*21 1 
dtulsch  im  Aaszu^e  oiU  ei^euen  Bcmerkuu^eu  luit^eibeUi  voo  liuiaberg^  iu 
lloro«  Arcblr  1821^  Juli-  August-  ( S.  i— >3G),  Srplcmber,-  aud  Oktubrrbcfi 
(S.  195  —  226).  —  llaa  ptquclle«  Laileoand|  (1.  c.)  —  Abercrombie, 

J.  c.,  S.  3G.  —  82.  —  SahmcD)  di«  Kraukbeiteo  des  Gehirns  und  der  Gehirn*' 
baute  pathologisch  diaf^oostUcb  betraoblet,  Ri^a  nnd  Dorpat  18*26.  —  ScböU' 
)eio,  I.  c.  Bd.  1,  S.  274—280. 

CHARAKTEZUSTZSCBB  ZBZCBEB. 

(1.  EnlzünJuttg  der  harten  Jlimhaui ;  JtleningUiSy  Encepha¬ 
litis  meningca  {Bischof. 

Nach  Abercrombie  komuit  die  idiopathische y  spontan  sich 
euiwickclndc  Entzündung  der  harten  Hirnhaut  nur  selten 
vor  (er  seihst  beobachtete  dieselbe  nur  zwei  Mal).  Kopf¬ 
schmerz,  auf  eine  Stelle  beschränkt,  späterhin  allgemein  ver¬ 
breitete  Geschwulst  des  linken  Auges  und  der  Bedeckungeii 
der  linken  Seite  des  Vorderkoj^es,  Delirien,  späterhin  Sopor,  ' 
waren  die  hier  sich  darbietenden  Erscheinungen.  Bei  wei¬ 
tem  häufiger  tritt  die  Krankheit  als  ein  sekundäres,  konsen- 
suellcs  Leiden  in  Verbindung  mit  Krankhelleti  des  Ohrs  und 
der  Portio  petrosa  des  Schläfenbeins  auf  (^AbercrombUi),  Ohren¬ 
sausen,  oftmals  von  einem  nicht  erleichternden,  selbst  wohl 
verschlimmernden  Ohrmfluss  gefolgt,  Deliria  blanda,  rasch 
sich  einsteilender  Sopor,  Unvermögen  den  Kopf  aufrecht  xu 
halten  (Schönlein'),  JVerfen,  Legen  desselben  von  einer  Seite 
zur  andern  (Abercrombie),  meist  pxicher  Puls  und  gesteigerte 
tf  ärme  an  det'  Stelle  des  Kopfes,  wo  det'  Ileerd  der  Entzün¬ 
dung  ist  (Schönlein),  sind  hier  die  hervorstechenden  Symp¬ 
tome. 

Bisweilen  entwickelt  sich  dieses  Ucbel  nach  Abercrom¬ 
bie  in  Folge  der  plützlicbcn  Hemmung  einer  citerartigen 
Otorrhö,  wo  daun  zuerst  Schmerz  ini  Innern  des  Gehörorgans, 
und  dann  grosse  Kiedergeschlr gettlteil ,  Geistesträgheit  und 
rasch  komatöse  Erschebtungen  sich  cinfinden, 
&E2CBESrBEF1Tin>. 

Wo  sich  die  Krankheit  spontan  entwickelt,  ist  meist  die  innere, 
der  Araeiinoidea  zu''ekelirte  Fläche  der  harten  Ilirnliaul  der  SiU  des 
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eilt cüiidlicbcn  Leidens;  Schönlein  fand  sic  scharlachroih  ( ins  Parpurrothe 


übergehend)  und  mit  lymphatischen  Exsudaten  bedeckt;  Abercrombie 
ZN'\'ischen  der  Dura  meninx  und  dem  Knochen  grosse  Quantitäten  eiter- 
lurmiger  Flüssigkeiten ,  die  sich  in  der  Regel  bei  der  sekundären  Me¬ 
ningitis  vorfinden,  und  gcwülnilich  beobachtet  man  hier  Karges  der  Pars 
peirosa  des  Schläfenbeins^  die  sich  oftinals  nur  auf  einen  kleinen 
Raum  beschränkt  (^Abercrombie,  jMllemand) ;  die  damit  korrespondirende 
Portion  der  Dura  mater  entzündet,  verdickt,  vereitert,  schwammig  auf¬ 
gelockert,  und  gewöhnlich  von  dem  Knochen  abgelöst;  sehr  häufig  Ei¬ 
ter  in  den  Zellen  der  Pars  petrosa,  in  den  Gängen  des  Ohrs  und  der 
Cavitas  Tympani  und  Tuba  Eustachii,  der  sich  bisweilen  bis  in  die 
Zellen  des  Zitzenfortsatzes  ausbreitete  (Abercrombie,  Ittard-,  —  s.  dess. 
Traile  des  maladies  de  loreille).“  — 


b.  Entzündung  der  Spinncnwebcliaut  und  zwar 

ArachnUis  adultorum,  (Arachnilis  der  konvexen  Ilirn- 
Jlüche  nach  Martinef). 

CBARAKTERZSTZBCHi:  ZRXCBRR. 

1.  Diese  Varietät  der  Arnchnitis  kommt  nach  Mariinet 
fast  ausschliesslich  bei  Ei'wacJtsenen  vor. 

2.  Sic  entwickelt  sich  meist  in  Folge  glchtisch-rhetima- 
tischer  Einflüsse,  zumal  nach  unterdrückten  Gicht-  oder 
rheumatischen  Krisen,  durch  gichtische  oder  rheumatische 
3Ictastascn,  so  wie  nach  akuten  Hautjuisschlägcn ,  zumal 
der  Gesichtsrose,  dem  Scharlach,  den  Pocken.  Sie  beginnt 
mit  einem  äusserst  heftigen,  stechenden  luul  reissenden  (ein 
pathognomonisches  und  von  den  Schniorzäusserungen  in  der 
Cephalitis  wesentlich  verschiedenes  Symptom),  gewöhnlich 
allgemein  verbreiteten  Kopfschmerz',  der  Kranke  ist  nicht 
im  Stande  den  Kopf  in  aufrechter  Stellung  zu  halten. 

3.  Meist  pflegt  heftiges  Erbrechen  diesem  voranzugehen 
(  Abercrombie). 

4.  Erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  Einwirkungen  des  Lich¬ 
tes  (nach  Martbiet  pathognomonisch). 

Konvulsionen  (nach  Martinet  und  Abercrombie  eins 
der  sichersten  Zeichen  häufiger  jedoch  im  kindlichen  Al¬ 
ler)  langanhaltcnd,  sehr  heftig  sich  äussernd,  mit  einem 
komatösen  Zustande  abwechselnd  (Abercrombie). 

G.  Mussitirende  Delirien',  meist  murmelt  der  Kranke 
wie  ein  Trunkener  uuzusammenhängende  Worte  vor  sich 
hin,  kann  jedoch  atis  diesen  Delirien  leicht  geweckt  werden, 


' vncl  bcanlwoiiet  die  ihm  vorgelegten  Fragen  ganz  richtig 
Martinet')- 

7.  Sehr  rasch  —  bei  der,  den  serösen  Membranen  ei- 
^eiiiliümlicbeii,  Ceneig<heit  zu  dergleichen  entzündlichen 
IViedcrschliigen  —  wässHge  Ausschwitzungen,  durch  plöfzli- 
liches  Sinketi  des  Pulses,  beginnende  Pupillenerweiterung  und 
Schlummersuchl  sich  diagnosticirend.  Die  sich  in  diesem 
zwoilen,  oder  hydrencephalischen  Stadium  darbietenden  Er¬ 
scheinungen,  durch  den  Druck  der  exsudirten  Feuchtigkeit 
auf  <las  Gehirn  und  die  ans  ihm  entspringenden  iVerven- 
parthien  benorgebracht,  bestehen  in  Stupepr  der  Geisteskräfte 
und  der  sensoriellen  Thüligkeiien,  atihaltendem  komatösem 
Sopor  und  den  mit  Konvulsionen  wechselnden  Symptomen 
der  Fühmiing. 

X£XCHENBErU2fl>. 

Der  Tliell  der  Arachnoidea,  welcher  die  Oberfläche  des  Gehirns 
bedeckt,  verschiedenartig  krankhaft  metamorphosirt  {Martinct)’,  iiu 
Aeiissem  getrübt,  von  opaler  Färbung  {Romberg) ,  stark  gerölliel,  mit 
deutlich  hervortretenden  patbologisclieu  Itlerkmulcn  der  Entzündung, 
oder  aufgcwiUstet,  im  Zustande  der  Verdickung  und  Verhärtung,  mit 
der  darunter  liegenden  GeKissbaut  ver%vacbsen,  die  dieser  Membran 
zugekchrtc  Fläche  mit  lympbatiseben  Exsudaten  oder  kleinen  Granula¬ 
tionen  {Abercrombie)  bedeckt;  pseudomembranöse  Bildungen,  in  wel¬ 
chen  sich  oftmals  vollkommen  entwickelte  Blutgefässe  schlängeln,  {^lar- 
tinet);  Elteransammlungen  auf  der  Oberfläche  der  Arachnoidea;  seröse 
Ausschwitzungen  in  den  llimvenlrikeln.  — 

ß.  Arachnitis  infantum,  A.  exsudatoria  {Hufeland),  Febris  hy- 
drocephulica  {Macbride'),  Injlammalio  vcntriculorum  cerebri 
(Rerends),  Ilydrophlogosis  ventricidorum  cerebri  {Lobstein), 
llydrencephalus  {Coindet,  Kopp),  Ifydrocrphalus  acutus,  Hy¬ 
drops  ventriculorum  cerebri.  Hitzige  Hirnhöhlenwasscrsucht, 
Arachnitis  der  Gehirnbasis  {Marlinet),  Hydrophlogose  der  Hirn- 
vcntrikeln  {Lobstein). 

ZiZTEBATITB.. 

Wedel,  de  morb.  mtftQt.,  Jene  1717*  —  Robert  Wbjtt,  obsorraUoDf  od  ibo 
drupHjr  of  thr  breio,  Edioburj^  1768.  —  F o ( b e r^lll,  op.  oin.  S.269,  Lond.  1784. 
OJier,  tncraoire  sar  rbjdrcocepbele.  Peris  1779.  —  Quin,  Abbendlon^  über 
die  G<*bimhöbl<*nwa]«aersacht,  aua  dem  En^lUcben  t.  Miebaejis,  |.eipa.  1792* 
^  Hader,  Gcacbiible  der  Waaaeraucbl  der  Gebiroböblen  ,  Frankfurt  n.  Leipzig 
1701.  —  J.  P.  Frank,  I  c.  —  Wiebraann,  Ideen  zur  Dia;rnoatJk,  3  Th.  — 
Krejrat^.  di«a.  de  bjrdrocephali  inflammatorii  patbolo^a,  Witlenberfc  ISOO.  ~ 
llupfco^äriacr,  Uutoriuchuog  über  dif  iS'alur  und  Hebandlung  der  vemebie- 
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dcnrn  Arten  der  tichlrnvrassorsochl ,  Stuttgart  IBOQ.  —  Schaefrer,  von  dlfn 
I^otzuDdun^en  der  inueru  Etnjcewt-ido  der  Kinder  und  deren  Uelmiidlou^,  Horn’« 
Archir  18ily  Juli«  und  Aui^uatheft  N.  129»  ~  Formell  Ober  Wassersucht  der 
Gebiri^übJeD,  llorn’a  Arcbir  1810,  Bd.  9>  S.  219)  für  die  llia^ose  sehr  wertb- 
voU.  —  TOD  PurtcDschla^-LedermeT'cr,  über  den  Wasserkopf,  Wien  181?. 
Cbejue,  memoire  sur  rhjdreDcephale,  Paris  1817*  Brächet,  memoire  sar 
l'bjdrocepbalite,  Paris  1818.  ~  Golis,  praktische  Abhandlong  über  die  Tor- 
2ÜglicbsleQ  Kinderkraukhcitco ,  Bd.  I«  Von  der  hitzigen  Oebiriiböblciinasscr- 
sucht)  2te  Auflage,  Wien  1820)  besonders  instruktiv  durch  die  mitgetbeiltcu 
Kesultate  der  Keiefaenöffbungeu.  —  Duchatelet  et  Martinet,  1.  c.  —  Mat¬ 
th  ey,  über  die  Gebimwassersucht)  gekrönte  Preissebrift)  aus  dem  Franz,  von 
Wende,  Leipzig  1822.  <— >  Krukenberg,  in  den  Jahrbüchern  der  ambulatori¬ 
schen  Klinik  zu  llalie)  Rd.  2.  1823.  ^  Senn,  rechcrches  aoatomico-pathologiq. 
sur  la  meuingite  oigue  des  enfens  et  ses  principales  eomplications ,  Paris  1825.  — 
lluschkj',  diss.  de  encepbalitide  infantum,  Jena  1825.  *—  Sibergundi,  in 
Ifufcl.  Jonrn.  Bd.  69.  SL  3.  S.  40)  inCeressaut  durch  die  Zusammenstellung  der 
Wicbmano  -  Formej’schen  pathognomonischen  Kennzeichen.  —  Dance, 
arebives  generales  de  medic.,  März  1830.  —  Kopp,  Denkwürdigkeiten  aus 
der  ärztlichen  Praxi«.  Bd.  1.  S  191,  FraokOirt  a-  M.  1830.  —  Loewenhard, 
über  Arachnitis,  Ilnfel.  Journal  1833.  Septemb.  —  Romberg,  einige  diagno¬ 
stische  und  tbcrapeotUche  H^merkungen  über  llimentznndung  im  kindlichen  Al¬ 
ter,  Casper’s  Wochenschrift,  Jabrgg.  1834,  N.  30  u.  31.  —  Roef,  observa- 
tiuDS  sur  rb/drenccphale  aigno  des  enfans  ( mit  pathologischen  Untersuchungen 
von  Lobstein  and  Lauth),  Strassbarg  1831,  im  Anszugo  mitgetbeiit  in  den 
Analektcn  üb.  Kinderkrankbcitcn  1835,  Heft  7-  S.  54.  Ansserdem  die  Werke 
über  Kinderkrankheiten  von  A r ms tr ong, C apur on,  Henke,  Wendt,  Meiss¬ 
ner,  Billard,  Ran  und  Jörg. 

CHARAKTBRZSTZSCKE  ZEZCBEK. 

a.  Der  Vorloten ;  Periode  der  Turgoscenz  {Gölis). 

1.  Auffallende  Veränderung  im  Betragen  wie  in  der  Ge- 
mülhsstimnumg  der  Kinder;  sie  werden  mürrisch,  grämlich, 
übelgelaunt,  unartig,  wollen  nicht  mehr  die  Brust  nehmen, 
legen  sich  mit  dem  Kopf  an  {Kopp),  werden  gleichgültig 
gegen  Alles,  was  sic  vordem  besonders  liebten  (Göffs);  betrachtet 
man  sic  genauer,  so  findet  man,  dass  sie  oftmals  in  tiefes 
IVachdcnken  versunken  sind,  aus  dem  sie  plötzlich  wieder 
auifahren  (jGölis). 

2.  Aujfallende  Veränderung  in  den  Gesichlsxügen,  nament¬ 
lich  Verlust  des  blühenden  Gesichts  ohne  bekannte  Ursache 
untl  augenlliclclicher  Farbenwechsel  (P.  Frank,  Kopp;  nach, 
Giilis  pathognomonisch). 

3.  Lnsicherer,  schwankender,  stolpernder  Gang;  die  Kin¬ 
der  schleppen  die  Füssc  nach,  machen  damit  eine  Bewe¬ 
gung  als  wollten  sio  eben  auf  eine  Treppe  steigen  (P.  Frank, 
Gölis,  Formey). 

4.  Harn  trübe,  molkig,  weingelb,  {Kopp),  einen  kreidi¬ 
gen,  M'eisslichen  Bodensalz  bildend  {Odier,  Coindet,  Formey, 


Cölis^  liereuJ-s.  Kopji).  inil  licruinschwiininciidcn  glimmcrar- 
t igitt  Flovktni  (^(hUer,  J.  I'rajik'). 

5.  Darmfunklion  <rägp,  selbst  Abfiilirmiltol  boM'irkcn  in 
den  gew  öbnliehcii  (Jabcii  mir  schwer  flüssige  Stühle  ( IVich- 
inann ,  Sihergundi ). 

(>.  Ithi'umatische  Schmerzen  iin  Nacken,  den  Händen  Jtnd 
Füssen,  bei  ältern  Ilindcrii  durcii  Worte,  bei  Jüngern  durch 
öftere Itcwegiuigen  mit  den  Händen  naeli  dem  Ilinterhanpte  und 
durch  ein  von  Schmerz  erpresstes  Weinen  ausgedrückt  (t?ö7i.v). 

7.  Sc/ilitmmersuchl i  der  Soldaf  unruhig,  von  seJireekbaf- 
len  Träumen  iiiiterliroeben,  «iic  Kinder  fahren  aus  demsel¬ 
ben  unter  Aechzen  auf. 

8.  Crösserc  Kinder  klagen  beim  Aufstehen  aus  dem 
Bette  über  augenblickUchc  Betäubung;  kleinere  äussern  die¬ 
sen  Zustand  durch  ein  gewisses  Wanken  mit  dem  Kopfe 
und  durch  ]>lützliehes  \'ers(nniinen,  wenn  sic  auch  schon  iiii 
Schreien  begriflen  waren  (Gölis). 

‘J.  Puls  fieberhaft,  mindestens  frequenter  als  gewöhn¬ 
lich,  meist  mit  schwachen  oder  aussetzenden  Zwisclienscblä- 
gen  {Gölis).  , 

h.  Periode  der  entzündlichen  KopfaffekHon. 

1.  Kopfschmerz  siechend,  bohrend,  meist  in  der  Slimge- 
gend  (Odier),  auf  die  Augen  drückend  (IFhyll),  bis  in  die 
Schläfengegend  sich  aiisdebnend  (P.  Frank),  und  heftiges 
Ziehen  im  IVaeken(T/iom/)5on).  DerKopf — zumal  in  der  Stim- 
iind  IVackengcgend  —  füblt  sich  heiss  an  (Gölis) die  Karo¬ 
tiden  und  Teinporalarteridn  schlagen  auflallend  lebhafter 
als  alle  übrigen  Arterien  des  Körpers  (nach  Sibergvndi  pa- 
tiiognoinoniscli) ;  die  Kindbr  wälzen  sich  von  einer  Seite 
zur  andern ,  bohren  sich  in  die  Kissen  {Porletischlag,J.  Frank), 
fahren  mit  den  Händen  beständig  nach  dem  Kopf,  als  ob 
sic  davon  etwas  entfernen  wollten,  stöhnend  und  winselnd, 
die  Arme  fest  an  dem  Thorax  gedrückt  (Sammgesius). 

2.  Die  Kinder  fahren  aus  dem  momentanen  und  mit 
balbgeölTnelen  Augen  von  Statten  gehenden  Schlummer 
[dölzlicli  mit  einem  durchdringenden  anhaltenden  Schrei, 
als  ob  ihnen  eine  Bewaltthätigkeit  widerfahren  sei,  (ragi- 
lus  s.  r.lamor  hydrencephalicus),  dabei  Xiihneknirschen  (stridor 
dentiiim)  und  schualzendc  Bewegungen  der  Zunge  {Gölis). 
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3.  Dehn  Emporrichlen  des  Kopfes  erfolgt  sogleich  Er- 
örechen’,  die  oidleerfeii  Massen  verbreiten  einen  anirullend 
putriden  Geruch  {Henke,  GÖlis). 

4.  Die  Augen  ziehen  sich  in  ihre  Höhlen  tief  zurück, 
werden  schüchtern  {Giilis),  lichfschen,  die  Pupille  kontrahirt 
{Odier,  Hader'),  die  AugenOraunen  gerunzelt  {John  Dains)’, 
das  Gehör  ausserordentlich  scharf;  <las  Gesicht  blass,  um 
die  Wangen  dunkelgeröthct ,  Nasen  und  Lippen  trocken. 

5.  Hauch  eingefallen  (nach  Gölis  pathognoinonisch),  bei 
der  harlniickigslen  Ohslruktion. 

c.  Periode  der  wässerigen  Ausschwitzung  und  der  Lähmung. 

1.  Puls  langsam  {IVhylt,  Gölis,  P.  Frank)',  Avird  das 
Kind  durch  heftiges  Fantasiren  oder  Kopfweh  aus  dein 
Schliiminer  gcAvcckt,  so  verdoppelt  sich  auf  Augenblicke 
die  GeschAvindigkeit  des  Pulses  (nach  Gölis  pathognoino¬ 
nisch). 

2.  Die  Schlummersucht  geht  in  i'iefen  Sopor  über,  aus 
dem  die  Kinder  nur  sehr  scliAver  und  auf  einige  Augen¬ 
blicke  geAveckt  Averden  können. 

3.  D  ie  Hand  derselben  Seite,  avo  sie  liegen,  halten  sie 
unter  dem  Kopf,  mit  der  andern  machen  sic  automatische 
HcAvcgiingcn  namentlich  nach  dem  Kopfe,  aa'oIuh  sic  jedoch 
nicht  mehr  völlig  gelangen  kann  daher  bald  Avieder  zurück¬ 
lallt  {Sibergundi) ,  oder  bringen  sic  ZAA'ischcn  die  Beine; 
Schicniegcii  im  Bette;  Bohren  mit  den  Fingern  in  Ohr  und 
Nase, 

4.  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  während  des  Schlafes, 
konvulsive  Gliederbewegungen ,  Zähneknirschen ,  Kaubewegun¬ 
gen  mit  der  Unterlippe,  Schnalzen  mit  der  Zunge,  völlige  Nak- 
kensteijigke'il  mit  Ilinteniiberbiegen  des  Kopfes,  Trismus,  oft¬ 
mals  aiicA  Opisthotonusi 

5.  Auffallend  verminderte  Empfindlichkeit  der  Sinnesorgane  i 
erweiterte.  Pupille;  nach  Heim  erscheint  die  Pupille  nur  da  er- 
AA'eitert ,  avo  das  Wasser  sich  in  den  vordem  Hirnhöhlen  befindet, 
Avährcnd  sie  bei  Wasseransammlungen  in  den  hintern  Ven¬ 
trikeln  ihre  gcAA-öhnliche  Ausdehnung  behauptet,  ja  Avohl 
selbst  auffallend  zusammengezogen  ist;  Strabismus,  Doppel- 
schen,  vollständige  Amaurose;  doch  bleibt  das  Gehör  sehr 
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oO  bis  zuletzt  uoch  eiupfiuJlich ;  ,  vullslüiidijjcr  Gcisles- 
stupor.  —  i, 

6.  IIaU>seUige  Lähmungen',  Frieselausschlag  (lyichmann). 

7.  Der  Puls  wird  äusserst  frequent  (  IVh^U  xäblte  28Ü 
Schläge  in  einer  31inute). 

ZiEZCHENBEFVirS. 

Die  h'op/heäeckvngen  aas8er«ev\-öhnlicli  blulreicli,  die  HimhÖHfe, 
znmal  die  Araclinoidea  der  Himbasis  stark  gerütbet,  die  Gerässe  inji- 
cirt,  Biller  derselben  Membran  wässerige  Extravasate,  {Ehren- 
herg,  diss.  exbibens  hjdropis  cerebri  casum  rarissiinuin ,  Berlin 
1826,  fand  diese  seröse  Infiltration  in  einem  von  der  Araebnoidea  get- 
bildeten  Sack  eingesclilossen ) ;  in  den  Ilirnhöhlen,  znmal  den  stark 
ausgedehnten  Lateralvcnlrik-eln,  seltener  in  der  dritten  und  vierten 
nimböhle  ( Wenzel),  starke,  mehrere  Unzen  betragende  Wasseransamm¬ 
lungen.  Das  Gehirn  von  geronnener  Lymphe  bedeckt  (von  O'ölis  in 
180  Fällen  beobachtet). 


Säuferwahnsinn,  Zi  Iler  Wahnsinn. 

Delirium  tremens  (Sutlon),  EncephalUis  trcinefaciens{J.  Frank), 
Delirium  ebriosilaiis  potatorum  (Ilufeland),  Encephalitis  pola- 
torum  (L.  IV.  Sachs),  .T/ania  potatorum  {Barkhausen),  Phre- 
nesia  potatorum  {Albers),  Dcliritim  cum  tremore  {Bischoff). 

Z.ZTEB.ATTrB. 

Satt  Oll)  tr&Us  on  deliriam  tremens ,  ubersetst  roo  Ileioeckey  berorwortet  von 
AlberSy  Bremea  1820)  erster  Autor  dieser  tod  ihm  so  benaiiolen  Krsnkbeit.  — 
Rsjer,  memoire  sor  le  deliriora  tremensy  Paris  1819.  —  G.  A.  GödeO)  von 
dem  delirium  tremenSy  Berl.  1825.  Sshmen«  1.  e.  ~  lisrkbsuscn)  Beo- 
Lscblun^eD  über  den  .Säuferwabosion,  Bremen  1828)  llsuptquelle.  —P.  Schmidt, 
Beitrüge  zur  Monu^rapb'e  über  d.  delir.  trem.  io  d.  Miltheil.  a  d.  Gebiete  d. 
iresamiot.  Ilde.,  llsmh  1830.  Ild  .1.  Pnuli,  d.  delir.  trem.  nach  eifreneo  Beo- 
barhlun^a  dsr^estrllC)  llost's  Bd.  30.  S.  378.  < —  llirhter’s  Tberapie, 

Bd.  11.  Sapplereentbond  2.  — >  Begbie,  dies,  de  delir.  trement.  KdinbnrfC  1821. 
—  Lind)  di^•.  do  delir.  trrment  observstioDuin  Serie  cum  epiertsi  de  morbi  in- 
d  <1.  ne  nslura,  lIsTnisc  1823.  •  Strempel)  diss.  ubserrationes  de  morbo  qui 

delir.  t.*em.  vocalur,  Rostock  182G.  ~  Gustorf)  nunnalla  ad  delirii  sic  dlcti 
treraent.  naturam)  Gottinf^.  1824.  —  »"ei^el,  dlss.  de  delir.  tremeuC  patbo- 
lo^ia,  Leipz.  1820.  — *  Zopf,  diss.  eontinens  additamenta  quaedam  ad.  delir.  sic. 
dirt.  trement.  potator.  aetiologiam ,  Leipzig  1828.  Berndt)  llurel.  Journ. 
1822  ?iuvrmb.,  u.  dessen  Fieberlehre)  Ud.  I  S.  811. — Toepken,  Ilufel.  Journ. 
1822.  Der,  —  Hnfel..  Andrea  e.  Kriebel,  nnrel.  Jonr  1824,  April.  —  S  i  ber- 
|[undi,  llurel.  Jonr.  1835,  3Iai.  —  Neumann,  Rnst’s  Ma^az.  Bd.  18,  lieft  2. 
Bartels,  RosCs  Malaiin.  Bd.  33.  und  io  Ilufel.  Encjklopäd,  Bd.  9.  1833-  — 
Albers,  raedic.  ebirur;;.  Zeit.  1821  Bd.  1.  —  Ebarmaier,  Ileidelb.  kliniAcb. 
Annal.  Bd  3»  lieft  4.  ^  Ulake,  tbe  Edinburg  medic.  and.  sur^cai  Joum 
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Octob.  1823.  ll^aD|  Gersou’a.  Ma^az.  d.  aual3udUcb .  liSteratur  1828  Sep(* 

und  üLtoUi 

CBARAETERXSTXSCHS  ZRXCHER. 

Die  J’orboleH  rliar.iliierisire»  sich  durch  öftere  Verwir¬ 
rung  der  Ideen,  so  dass  die  CJedanken  ohne  Ordnu 
oline  inneru  Nexus  sich  inannigfach  durchkreuzen  und  in 
einander  laufen;  der  Kranke  wird  von  einer  eigcnlhümli- 
chen  Aen^silirhJceii  hcfallcn,  die  sich  in  dem  meist  bleichen, 
elwas  gedunsenen  Gesichte  zu  erkennen  giebt;  die  Sprache 
wird  lallend,  der  Gang  taumelnd,  wie  überhaupt  alle  Bewe¬ 
gungen  unsicher,  das  Gedäcliiniss  grösstcntheils  schwach, 
die  Niichle  schlaflos  oder  von  schreckhaften  Träumen  und 
Visionen  unlerbrochen;  lässt  man  den  Kranken  die 
Hände  in  gerader  Linie  aussirecken,  so  bemerkt  man  an 
ilinen  ein  mehr  oder  weniger  siarkes  Zillern,  und,  wenn 
derselbe  in  sitzender  Stellung  sich  befindet,  auch  an  den 
riissen;  gastrische  Erscheinungen,  zumal  Darniederliegen 
der  Esslust,  Aufstossen,  Spannung  der  rechten  Hypochon- 
drialgegend  und  Druck  in  den  Präkordien  pflegen  nicht  zu 
fehlen. 

Die  eniwickelle  Krankheit  lässt  sich  bcsimmt  erkennen 
durch: 

1.  Aaffallendes  Zittern  der  Gliedmassen^  zumal  der  Hände. 

2.  Gänzliche  Schlayiosiglceit. 

3.  Die  eigenthümlichen  Sinnestäuschungen  und  Alienatio- 
nen  der  geistigen  Funktionen.  Diese  bestehen  darin,  dass  der 
Kranke  allerliand  Thiere  zu  sehen  glaubt,  namentlich  Vö¬ 
gel,  Mäuse,  Hunde,  Kaizen,  Schlangen,  Insekten,  die  er 
von  sich  zu  scheuchen  strebt,  verschiedenartig  fremde  Stim¬ 
men  zu  vernehmen,  Gespenster  und  Dämonen  vor  sichzu haben 
wähnt  und  sich  vor  ihnen  fürchtet,  sich  mit  scheinbar  anwesenden 
Personen  unterhält;  das  Gewerbe  oder  die  geistige  Beschäf¬ 
tigung,  wdlcher  erslchvordcm  gewidmet,  figürlich  nachahmt,  im 
Zimmer  hin  und  her  läuft,  als  ob  er  dringende  Geschäfte 
hätte,  oder  schleunigst  abgerufen  werde.  Diese  Delirien 
sind  jedoch  von  der  Art,  dass  sic  den  umgebenden  Perso¬ 
nen  nie  gefährlich  xv'crden,  und  der  Kranke  sich  bercilwil- 
lig  in  die  Anordnungen  seiner  Umgebung  fügt. 
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4.  Mi/ulraurh  ttjtirHuöser  Geiränke  als  alleiniges  A’ausal- 
momnti  hervoHrcfnul. 

o.  Anssojtlcin  ist  noch  zu  homorkcn,  «lass  «lic  An^cn- 
hiiiih-haiit  meist  ^eriWliot,  ilie  Bcwei^nngeii  »1er  Iris 
iiiionleiiflirh,  Iriige,  ( konslant  nach  Burkhaxuen) ,  hoi  jii- 
geinllielien  ninl  vollsaftigen  Personen  venöse  Kongestionen 
nach  «lein  Kopfe,  »Innklc  Röthiing  des  Gesichts,  Klopfen  «1er 
Knrotideii  uiul  Teinporalarterlen,  starkes  Ohrensausen  nml 
Kopfiveh  verhanden  sind,  (die  slhenische  Form  nach  Bark- 
finusen)’,  der  Puls  in  der  Regel  roll,  jedoch  fast  gar  nieht 
heschleunigt  oder  nur  wenig  frecpienter  .als  der  norin.ale, 
mehr  weich  als  hart,  oftmals,  namentlich  avo  das  Leiden 
einen  mehr  nervösen  Anstrich  nimmt,  (die  asthenische  Form 
nach  Barkhausen),  zitternd,  scliwach,  aussetzend  ist  und 
»lann  auch  die  Haut  trocken,  sprö«le,  von  kopiüsen,  säuer¬ 
lich  riechenden  Schweissen  (als  ob  sie  durch  die  Angst  er¬ 
presst  würden,  Sibergundi,  l.  r.)  hetlcckl,  «lic  Zunge  gast¬ 
risch  In'legt  erscheint,  wie  überhaupt  hei  dieser  nervösen 
Form  die  gastrischen  Erscheinungen  prävaliren. 

XEZCHElVBEFXrirS. 

Deutliche  Zeichen  der  venösen  Koiürestion  nach  dem  Gehirn 
{Armstrong ,  Barkhansen)  \  entzündliche  AfTektiomm  der  IlimhSute  — wie 
der  dura  mater,  Schirliiz,  Rust.  Magaz.  Bd.  21,  S.  265  —  und  selbst 
des  Gehirns  {Andreae,  I.  c.,  Rotnberg  in  der  ZeltschriA  für  psychisch. 
Arzte,  1822,  Heft  1,  J.  Frank;  auch  Bartels  sah  in  einigen  Fällen 
beträchtliche  Strecken  der  llinibäute  bedeutend  geröthet  und  viäe  stark 
injicirt) ;  auf  der  Grundfläche  des  Gehirns,  in  den  Meningen ,  den  Hirn' 
Ventrikeln  und  dem  Rückenmarkskanale  beträchtliche  seröse  Extrava¬ 
sate  (J.  Frank)  A'asse,  LcichenölTnnngen  Bd.  1.  S.  76,  Schirlitz);  die 
Leber  ungewöhnlich  gross  (Andreae) ,  verhärtet,  ilie  A/i/a  gleichfalls 
im  versrösserten  und  erweichten  Zustande. 

O 


Rückenmarkentzündung. 

ßTyelUis,  IVolaeomyelilis,  Bhachialgilis  (Brera,  J.  Frank). 

ZiZTEBATTTR. 

P.  Fr*nk,  I.  c.  Dd.  2«  S.  30  und  lo  tclofr  or*t.  ArKdrm.  de  verteBnüis  colamnao 
in  morbU  diicniUte)  Pado«  i791.  —  Soenimerin«;i  über  Vrrrcakting  y>  llracb 
de«  Riirk|;r«ie«,  Brrl.  1783.  —  Brer«,  delU  RArbialgite. ,  Livomo  1810,  iiber- 
srl<i  voa  Il«rle««j  in  dessen  Jsbrbuebern  iL  Med.  n«  Cbiror^.  n«  besonder« 
«bp^drockt  Nürnberg  181).  Bergamnschi,  Os-serrationi  solla  tnflamma« 
siooe  della  spinal«  medtolla  e  dcUe  sne  membrane,  Paria  1810.  —  Copeland^ 
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ol’^orTtkllotiA  on  ihe  sjiDptomoA  and  tn^Hliarnt  on  tUc  ilUcaded  spinc.  f.oud.  1.^1), 
auA  ticiti  Lcipir.  1819;  trofTlicli  in  diaffiiosllKcher  Hinsicht. ~I>  z  on  «1  i, 

über  NcrriMiciilzniKlitner,  insonderheit  über  ICnlziiiidiintr  des  Kückeiimark.s,  Halle 
—  KlohaSj  disa.  de  niyelitide,  Halle  1820.  — *  Dacbatclet  et  Marti' 
net  I.  c.  —  Wenzel,  über  die  Krankheiten  im  Iluck^at,  Hamberg  182-}; 
sehr  schSlzenswerlh.  —  Ollirier,  über  das  Kiickenniaric  und  seine  Kr.ankhei- 
teil,  gekrönte  Preisschrifl ;  aus  dein  l'ranzüsisehen  mit  Zusätzen  toii  Radius. 
Leipz,  1821;  HauptqueUr.  —  Ahcrcroinbie,  I.  c.  S.  —  Ii.  W.  Sachs,  Hnnd> 
buch  d.  natürlich.  Sjrst,  d.  Medic.  Dd,  t.  S,  28-1.  —  Schönlcin,  I.  c.  Rd  1,  S. 
291.  Hin  terber^cr,  Abhandluns  über  die  Entzüiiduni^  des  Ruckenmark.s, 
Linz  1831*  **  Funk,  über  Rückenmarksentzünduo^,  3te  Aufl.,  Bamberg  1832. 

CBAXtAKTERZSTXSCHE  ZEZCHZSK, 

1.  Schmerz,  spannend,  ziehend,  hrennend,  rcissend  oder 
hoiirend,  üefsilzend,  anhaltend,  entweder  auf  eine  Stelle  des 
Hück^ratesfixirt,  oder  über  dieganze  Wirbelsäule  .sich  ausdeh- 
neud,  hei  der  äii.ssern  Kerührung  nicht  hervorfreteiid,  wohl 
aber  heim  l?cugen  und  Wenden  des  Rückgrats;  fährt  man 
mit  einem  in  heisses  as.scr  getauchten  Schwamme  längs 
den  Dornforlsätzen,  so  verräth  sich  die  leidende  Stelle  durch 
schmerzhaftes  Gefühl  {Copeland). 

2.  Der  Kranke  liegt  gewöhnlich  in  horizontaler  Richtung 
auf  dem  Rücken. 

3.  Gefühl  von  Ameisenkriechen  im  Rückgrate,  prickelnde 
Emplindungen  in  den  Gliedmassen;  elektrische  Rrschütlerun- 
gen  mit  jäh  herahschiessenden  Schmerzen  wechselnd;  aus¬ 
serordentliche  Aengsllichkeit  und  Unruhe. 

4-  Puls  frequent ,  sehr  unordentlich  ( pathognomouisch  nach 
Sachs  und  Bischojf),  unrhythmi.sch,  ungleich;  eben  so  unor¬ 
dentlich  ist  der  Herzschlag  (Sac/is);  stark  entwickeltes  Fieber. 

Ist  der  Cervlkaltheil  des  Rückenmarks  der  Sitz  der  Ent¬ 
zündung  {MtjelUis  cervicalis,  Choulant)',  so  entstehen  ziehende, 
spannende  Schmerzen  im  Halse  und  Nacken  in  Steifigkeit  die¬ 
ser  Theile  übergehend,  schmerzhafte  Jumpfndungen  in  der 
Gegend  der  Halswirbel,  heftige  anginöse  Zufälle  {angina  stran- 
gnlatoria,  Berends)  —  ohne  dass  man  irgendwo  Rothe  und 
GescliM'ulst  der  innern  Ilalsiheilc  wahrnehmen  könnte;  zu- 
sammensch7iiiretules  Gefühl  im  Halse,  Schlingbeschwerden  bis 
zur  Dysphagie  gesteigert,  Taubheit,  späterhin  Lähmung  der 
obem  Extremitäten. 

Hat  das  entzündliche  Leiden  vorzugsweise  im  Brusttheil 
(portio  dorsualis)  des  Rückenmarks  seinen  Sitz  (^Myelitis 
dorsualis,  Choulanl)  so  treten  nächst  dem  Schmerzgefühle, 
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dem  Verlaufe  der  Bnislwirhel  folgend,  solche  Erscheinungen' 
liorvor,  die  auf  eine  besondere  AIToktion  des  pncumogaslri- 
sclien  Nerven  (Vagus)  liindeulen,  nämlich  hydrophobische  Zu¬ 
fälle,  heisere,  klanglose  Stimme  bis  zur  gänzlichen  Aphonie, 
grosse  Dyspnö  mit  ‘scheinbar  pneumonitischen  Afleklioncn, 
nervöses  Herzklopfen,  Ilerzkrampf,  Gastrodymie,  kardialgische 
lieschwerden,  Erbrechen. 

Ilpschränkf  sich  endlich  das  Uehel  leiKglich  auf  den 
Eumbaltheil  des  Kückenmarks  (Myelitis  lumbalis,  Choulani) 
so  manifestiren  sich  Gefühl  von  Spannen  und  Schmerz  in 
der  Koxalgegend  und  längs  dem  Verlaufe  der  Lendenwirbel, 
schmerzhafte  Empfindlingen  in  der  bvpogastrischen  Gegend 
(Abercrombie),  jähe,  längs  der  innem  Seite  des  Schenkels 
(Abercrombie)  hinschiessende  Schmerzen,  Ham-  und Stuhlver- 
haltung  (konstant)  in  Folge  von  Lähmung  der  Rlase  und 
des  Masfdarms,  Taubheit  und  Paralyse  der  untern  E.rtremitüten. 

ie  charakteristischen  Merkmale  der  Entzündung  der  häu¬ 
tigen  Hüllen  des  Rückenmarks  (Perimyelitis,  Myeolomeningilis: 
Myelitis  spinosa,  Schönlein)  zum  Unterschiede  von  der  Phlo- 
gose  des  Markes  selbst,  sind  noch  nicht  gehörig  dargelegt, 
und  doch  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  sie  eben 
so  gut  wie  die  niembranösen  Umgebungen  iles  Hirns  ent¬ 
zündlich  ergrifTen  werden  können.  Namentlich  verdient  die 
so  leicht  in  seröse  Ausschwitzungen  übergehende  Entzün 
düng  der  Spinnenwebenhaut  (Hydromyelitis,  Arachnifis  me- 
dullue  spinalis)  besondere  Beachtung.  Sagt  doch  schon  der 
seinerzeit  weit  voraneilendc  P.  Frank  fl.  c.  Bd.  8.  S.  tlfi): 
„Gleicliwie  cs  eine  akute,  meist  sehr  rasch  lethal  verlau¬ 
fende  Uirntcasser sucht  giebt,  oben  so  unterliegt  es  auch 
keinem  Zweifel,  dass  auch  eine  ähnliche  akute,  nicht  min¬ 
der,  jedoch  erst  später  tödtliche  Itückenmarkwasscrsucht 
(  Ifydrorhachis)  auftreten  könne,“  und  Schönlein  (1.  c.  Bd.l. 
S.  294)  fügt  hinzu:  „noch  sind  wir  in  der  Diagnose  nicht 
so  weit  gekommen,  um  die  Entzündungen  der  einzelnen 
Hückenmarkhäute  von  einander  zu  unterscheiden,  wie  die¬ 
ses  bei  den  Hirnhautentzündungen  bereits  gelungen  ist. 
Früher  oder  s]>äter  aber  wird  diese  eine  Specics  in  mehrere 
zerfallen.“ 

Ausden  von  Duchnlelet  und  Martinet,  Ollivier  und  Aberrrom- 
bie  mitgelheilten  ivenigen  Fällen,  in  denen  eine  solche  Entzün- 


tliinj;  der  serösen  Memlrranen  des  Ilückcnmarks  siaiiTand, 
erj^elien  sich  als  Ausbeute  für  die  Diagnose  etwa;  äussersl 
heftiger,  slecheiUler,  bis  in  die  Scbulterknocbcn  sich  fortsez- 
zender  Schmerz 5  spastische  Xufülle,  zumal  ächttetanische  Er¬ 
scheinungen,  vollständige  Nackensteifiglicit,  Trismus,  0[)is- 
thotoniis.  Jihextmatische  Ursachen,  zumal  heftige  Erkältung 
des  Iliickgrates,  Dnrehnässung  des  Körpers  (besonders 
•während  der  3Ienstruation,  Schönlein),  oder  zurücA-geirelene 
rheumatische  Krisen  oder  akute  Ausschläge  sind  als  okkasio¬ 
nelle  Momente  zu  beachten.  Man  hat  auf  diese  Zufälle, 
von  denen  bisweilen  der  vehemente  Schmerz  und  die  Gelegen¬ 
heilsursache  anfangs  allein  in  den  Vordergrund  treten,  um 
so  sorgfältiger  zu  sehen,  als  sehr  häufig  das  in  Rede  ste¬ 
hende  Leiden  liir  gering  geachtet  und  demnächst  vernach¬ 
lässigt  wird.  — 

Die  Entzündung  der  knöchernen  Hülle  (Wirbel)  des 
Rückenmarks  {Sponrlylitis  nach  BiscJtoff,  Spinitis  nach  ÄcÄön- 
lein),  äussert  sich  durch  dumpfen,  bohrenden  Schmerz,  auf 
eine  genau  begränzte  Stelle  koncentrirt,  beim  Druck  und 
der  Flexion  des  Rückgrates  in  verschiedener  Richtung  stär¬ 
ker  hervortretend,  späterhin  auch  Anschwellung  und  IIcr«'orra- 
gung  der  einzelnen  Wirbel.  Hierzu  gesellen  sich,  je  nach  dem 
Sitz  der  Entzündung,  paralytische  Affektionen  der  untern 
oder  obern  Extremitäten,  Rlasen-  und  3Iastdarmlähmung 
Verkrümmungen.  Das  Uebel  entwickelt  sich  meist  in 
Folge  äusserer  Verletzungen  und  psorischer  {Schönlein)  oder 
skrophulöser  {Abercromhie)  Momente.  — 

X.EZC  KEXTBEFUNS. 

Zwischen  den  RückenmarkshUuten  lymphatische,  seräse  oder  ei¬ 
terige  Extravasate,  Pseudomembranbildungen ;  das  Mark  selbst  breiartig 
erweicht,  {Brera,  OllMer,  Abercromhie),  am  häufigsten  der  untere  Theil 
der  portio  cercicalis  oder  der  Dorsallheil  ( Schönfein ),  von  schmutzig 
gelber,  oder  crysipelatöser  Färbung,  die  dasselbe  umspinnenden  ^e- 
nengcflechte  injicirt  {Abercromhie,  Schönlein). 
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Entzündung  der  Speichel-  oder  Ohrdrüse,  Ziegenpeter, 
ßauerwezel,  Tölpel,  Mumps. 

ParotUis,  SialadenilU ,  Angina  paroiidea  s.  externa,  Cynan~ 
che  parotidea,  Angina  jnaxillarU. 

ZiZTERATUR. 

llADiilton,  transactions  of  th«  royal  Society  of  Edinbonr^h,  Tb.  2.  London  lueJic. 
Joura.  Vol  9.  Tb.  2. ,  in  d.  Sainmlun^eD  auserUKcncr  AbhaudJ.  für  praktisebe 
Aerzte,  Bd.  14.  Sk  1.  —  La|;hi)  htxtoria  epidemicae  conalitoliouls,  in  «jua  pa- 
rotides  seroso  |:lulinc  tumescontes  rrdduntor,  qua«  anno  1753  Kononiae  conticit; 
in  commenUr.  Buuun.  VoL  5.  P.  1.  —  P.  Frank,  1.  c.  Ud.  2.  S.  6SS.  —  EI* 
sarsser,  diaa.  de  natura  parotidum  mali^aruin.  Tübingen  IbOD*  — 

CHARAKTERZSTISCKE  ZEZCBEN. 

1.  Lästiges  Ziehen  und  Spannen  in  der  CTe^einl  der  Olir- 
speicheldriise  mit  schmerzhafter  Empfindung  daselbsi.  Itis- 
weilen  erysipelaföse  Rüthiing  der  äusseru  Bedeckungen 
aghi)  und  erhöhte  Temperatur. 

2.  Schmerzhafte,  harte,  umschriebene  und  gespannte, 
bisweilen  auch  ödematöse  Geschwulst  von  beträchtlicher 
Grösse,  in  der  Gegend  dieser  Drüse  hervortretend,  meist 
mit  sympathischer  Anschwellung  der  Siihmaxillardrösen, 
wodurch  Gesicht  und  Hals  ein  monströses  Ansehen  erhalten, 
und  der  Sublingual-  und  Ilalsdriisen. 

3.  Der  Kranke  kann  die  Kinnladen  nur  mit  Mühe'  von 
einander  bringen,  das  Oeffnen  des  3Iiindes,  das  Kauen, 
Schlingen  und  Sprechen  werden  sehr  beschwerlich;  fortwäh¬ 
render,  sehr  belästigender  Speichelabfluss  aus  dem  Munde; 
bisweilen  entstellen  in  Folge  der  starken  Kompression  der 
Jngiilarvenen  uml  des  dadurch  behinderfen  Blutrückflusses  aus 
den  Kopfgefässen,  apopleklische  Zufälle. 

4.  Die  Speichelabsonderung  bei  geringerer  Entzündung 
etwas  stärker  hervorfretend,  bei  grösserer  Intensität  gänz¬ 
lich  unterdrückt. 

;j.  In  der  Regel  begleitet  ein  schwächer  oder  stärker 
aiisgebibletes,  den  remiftirendeii  Typus  haltendes  Kalar- 
rhalfieber  die  entzündliche  LokalalTeklion. 

f).  Leicht,  zumal  bei  der  epidemisch  grassircmlen  Pa¬ 
rotitis,  erfolgen  Metastiisen  auf  die  männlichen  und  weib¬ 
lichen  Geschlechtstheile,  zumal  auf  die  Tesfikel  und  die 
grossen  Schamlefzen,  —  manchmal  auch  auf  die  Brüste  —  die 
daun  eutzündiieh  ergriffen  werden  und  zur  bedeutenden  Grösse 
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nn^cliwollen ,  -wälireml  die  Geschwulst  der  Speicheldrüse 
plötzlich  eiiisiiikt. 


Zungenentzüiulung. 

Glossilis. 

XiZTEAATUZl. 

Klsuer^  dlü?.  de  glossitide,  Köni^sber^  i7S8.  ^  Bloedan,  di.^s.  de  ^lot^sitldc, 
JenA  1795.  ^  G.  A.  Kichter,  Anran^s/^iinda  der  Wundarzneikuiide.  Ild.  4. 

4‘2.  Ka^^i,  Sulla  j^lossUidc,  Pavia  Ibll.  Viollaud,  essat  sur  la  glos- 
sitc,  Paris  1815. 

CHARASCTERXSTXSCRB  ZEXCHEM*. 

1.  Schmerz  heftig,  brennend,  lilopfcnd,  bei  jeder  Berüh- 
rnng  hervortretend,  erhöhte  Temperatur,  dunkle  Röthe,  und 
starke  Anschwellung  der  Zunge,  letztere  bisweilen  so  bedeu¬ 
tend,  dass  dieses  Organ  keinen  Raum  mehr  innerhalb  der 
Ultindhöhlc  findet  und  als  eine  blutrothe  unförmliche  Fleisch- 
inasse  daraus  hervorragt.  —  In  einem  merkwürdigen  Falle 
sah  P.  Frank  (1.  c.  Rd.  2.  S.  60)  die  Zunge  ganz  unbe¬ 
weglich,  zu  beiden  Seiten  von  den  Zähnen  fest  eingekerbt, 
den  Gaumen  und  die  weit  geöffnete  3Iundhöhle  ganz  aus- 
füllend. 

2.  D  ie  Zunge  ist  trocken,  oder  mit  einer  dick  aufge¬ 
tragenen  zähen  Schleiinmasse,  oder  mit  lymphatischen  selbst 
wohl  niembranarligen,  oft  2  —  3  Messerrücken  dicken  (ScAön- 
lein)  plastischen  Exsudaten  bedeckt. 

3.  Ein  deutlich  ausgeprägtes  Fntziindungs/leher ,  mit 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  rothem  Gesiclit,  Pulsation 
der  Karotiden  und  Schläfenarterien,  begleitet  das  Lokal¬ 
leiden. 


Halsentzündung.  Bräune. 

Angina,  Cynanche  s.  Synanche. 

EITEnATVR.. 

Gallen.,  <1e  loc.  afTeet.  Tiib.  T.  C.  5.  Holland,  de  cjiiancli.  tonsHlar^ 

Edinburgh  1776. — Wallace,  dis.'«,  de  an^cina  tonsillari,  Eclinb.  1787.  —  S  trea p, 
diss.  de  cynanche  inflammator.  Ediiib.  1790.  —  An  dran,  diss.  de  cynanche  lu- 
flammator.  Iluisb.  1794.  —  Keil,  Fieberlebre  Bd.  2.  S.  4l8.  —  P.  Frank, 
1.  c.  Kd.  2.  S.  62.  ~  Bretonneau,  des  inilaniraalioDS  speciale.s  da  tussu  mu- 
qcux  et  CD  particulierde  la  dipbtherite,  Paris  1 826.  —  S  a  cb  &  e,  in  d.  Enryklop.  d.  medic. 
Wissenschaft.,  Bd.  2  S.  457.  —  Dzondi,  die  Funktionen  des  weicben  Gau 
mens  beim  Athmeu,  Sprechen,  Singen,  Schlingen  u.  .<i.  w.  Halle  1831. 
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a.  EntzUndung  der  ScliIundliüLIe  oder  des  Racliens. 

jingina  faucium,  Jslhmilis  (ü.  JlilJenbrand)^  Angina  tontilla- 

ris  et  W'ularls. 

CBARAXTEKZSTZSCBB  ZEZCBEB. 

1.  Schmerz  mehr  oder  minder  heftig,  stechend,  brennend, 
drückend,  als  wäre  ein  fremder  Körper  im  Halse  (Reil), 
beim  Bewegen  oder  äussern  Drudk  des  Halses,  Scliliiigen 
und  Sprechen  stärker  hervorlreiend;  Rauhigkeit  und  Trok- 
kenheit  im  Halse;  bei  heftiger  Artung  der  entzündlielien 
AtTcktion  vermag  der  Kranke  nur  mit  äusserster  Beschwerde 
zu  schlingen,  wobei  heftige,  brennende,  stechende,  bis  tief 
ins  Ohr  hinscliicssende  Schmerzen  (Affeklion  der  Fuslachi- 
echen  Röhre)  im  Schlunde  entstehen.  Gegen  Abend  ezaeer- 
birt,  gegen  3Iorgen  remittirt  der  Schmerz.  Sprache  näselnd. 

2.  Rölhe  —  bald  ervsipelatöser  (angina  catarrhalis  ». 
serosa),  bald  phlegmonöser  (angina  vera  s.  phlegmonodes)  Art, 
vermehrte  Hitze  und  starke  Anschwellung  der  innern  die 
Schlundhöhle  konstituirenden  Parthien,  zumal  der  Mandeln 
(l'onsillen;  angina  tonsillaris,  aniiaditis),  die  oftmals  sehr  be¬ 
trächtlich  (wie  ein  Paar  Wallnüsse  zwischen  ihren  Säulen, 
Reil),  hervorragen,  zu  beiden  Seiten  sich  berühren  und  da¬ 
her  die  Schlundmündung  (isthmus  faucium)  sehr  beengen, 
—  des  oft  übermässig  verlängerten,  bis  zur  Zunge  herabge¬ 
senkten  und  sehr  angeschwollenen  Zäpfchens  (uvula]  angina 
uvularis),  des  Gaumensegels  (velum  palatinum),  der  Zungen- 
wurzeL,  welche  Theile  entweder  trocken  sind  (angina  sicca), 
oder  von  einem  zähen,  weisslichen,  koagulablen  Schleim 
und  fcstsitzenden  membr.vnähnlichen,  ins  Aschgraue  spielen¬ 
den  lymphatischen  Exsudaten  überzogen  werden  (angina 
humida).  —  In  einigen  Fällen  sah  Reil  (1.  c.  S.  421)  den 
weichen  Gaumen,  die  Mandeln  und  dieZuiigenwurzel  mit  einer 
lederartigen,  mehrere  Linien  dicken  und  so  fest  adhärirenden 
membranösen  Schichte  bedeckt,  dass  die  separirten  Läppchen 
mittelst  einer  Zange  abgetragen  werden  mussten  (vergleiche 
HiphtherU  I«).  — 

3.  Bei  cinigermassen  bedeutender  Höhe  der  Lokalaffek- 
tion  entwickelt  sich,  dieselbe  als  treuer  Gefährte  begleitend 
und  mit  ihr  ab-  und  zunehmend,  ein  synochalcs  Fieber  mit 
heftigem  Kopfschmerz,  dunkel  gerötiictem  Gesicht,  Pulsa- 
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lion  der  Hals-  and  Schlärcuarlcricn,  grossem  Durst,  Aj^rjp- 
iiie  und  Delirien.  In  sulchen  Fällen  werden  die  Respira- 
(ionswege  leiclit  in  Mitleidonscliuft  gezogen,  und  bedcutcude 
Alltiuuiigsbcscbwerdeu  lier^urgebraclit.  — 

b.  Enlzünduiig  des  ScJdundkopfes;  Raclienbräune. 

Pharyngitis,  Atigüia  pharyngea,  Parasynaiiche. 

Das  cnizüiidliclic  Leiden  sitzt  liier  tiefer  iin  Halse  und 
ist  auf  die  miiskiilüsen  Partliien  und  die  Sclileiniliaut  des 
Pharynx  kuiiceutrirt.  Stechender  Schmerz,  dunkle  Itülhe 
—  oftmals  über  alle  Schlundmuskeln  gleichmässig  verbrei¬ 
tet  —  und  Geschwulst  M'erden  im  hintern  Theilc  des  Schlun¬ 
des  sichtbar  der  mit  weisslich  gefleckten  plastischen  Lyinph- 
ausschwitzungeu  überzogen  istj  die  Schlingbeschwerden  sind  be¬ 
deutender  als  bei  der  %'origcn  Art;  die  Ingesta,  nament¬ 
lich  die  flüssigen,  werden  meist  alurch  die  IVasenöfTnung 
wieder  herausgeworfen  (P.  Frank),  wobei  während  der  De- 
glutition  ein  heftiger  krampfliaftcr  Husten  entsteht  (Äet7). 
ln  Folge  der  hier  so  leichten  konsensuell- sympathischen  Afl’ek- 
tion  der  Respirationsorganc  werden  hier  auch  bei  intensi¬ 
verem  Grade  des  örtlichen  Leidens  bedeutende  Athuiungs- 
bcschwerdcn  sich  manifestiren. 

c.  Entzündung  der  Speiseröhre. 

Oesophagilis,  Angina  oesophagea. 

Fixer,  stechender,  brennender,  drückender  Schmerz  an 
irgend  einer  Stelle  Inder  Gegend  des  Verlaufes  des  Oesopha¬ 
gus  —  bis  auf  das  Rückgrat  sich  verbreitend  —  welche 
der  Kranke  selbst  angiebt,  beim  Versuche  zum  Schlingen, 
zumal  wenn  der  Kranke  sich  in  der  Rückenlage  befindet 
(Galen,  de  loc.  affect.  1.  5.  c.  8)  sich  steigernd,  und  wo  auch 
die  Ingesta  bei  ihrem  Durchgänge  ein  Hinderniss  finden, 
einen  fixirten,  sehr  lebhaften  Schmerz  verursachen,  und 
endlich  unter  grosser  Beängstigung,  —  wobei  sich  der 
Schmerz  bisweilen  auch  im  Kücken  äussert  —  wieder  aus- 
gestossen  werden  (P.  Frank,  1.  c.  S.  66).  Nach  Sachse 
(1.  c.)  haben  die  Kranken  während  des  Verse.hlingcns  das 
Gefühl,  als  wolle  der  Bissen  eine  andere  Richtung  nehmen, 
sie  reiben  und  ziehen  sich  dabei  den  Hals,  als  wollten  sie 
das  Schlingen  dadurch  befördern.  Häufig  gesellt  sich  nach 
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Schönlein  (1.  c.  Bd.  1.  S.  2.>3)  Koinplikalioii  mit  oiiior 
eiifzüiiillichcii  AtTckiion  dos  Vatjus  liiiizu,  wo  dann  dor  Kranke 
neben  dem  fixirten  Schmerz  nnd  der  Sclilingbescliwerde 
von  Zeit  zu  Zeit  K'rainprannillc  beim  Versuche  etwas  zu 
scliluckeii  bekommt  {hijdrophubia  spuria),  die  oftmals  sebon 
durch  die  blosse  J'orsUilung  et  wasFlüssi^esnehmeii  zu  müssen, 
zum  Ausbruch  kommen;  dabei  wird  das  Gesiebt  blass,  .äni^st- 
lich  verzerrt,  die  Respiration  geschieht  sehr  miilisam  und 
kurz,  mit  vorgestrecktem  Halse,  der  Puls  ist  klein  nnd  zn- 
sammengezogen;  bei  der  Sektion  (iiidet  man  dann  den  "^  agus- 
Ast  mit  einem  dunkeln  Gefasskranze  umsponnen,  entweder 
n  seiner  ganzen  Ausdehnung,  oder  nur  am  Cervikalt heile. 

c.  Schlund-  oder  Rachenkroup.  Epidemischer  Kronp. 
DiphlheritiSf  angine  iliphlhericpie  ^Bvelonneatt).  jinginn  aph¬ 
thosa  {Schönlein.  Angina  plastica  (JIackeH:iie).  Angine  pel- 
liculaire,  angine  couetinetise. 

X.ZTERATVB.. 

i^rb^rcbcs  snr  riiillainQiation  sprciale  da  tussu  Diai|ii^ux  rl  cn  parti- 
rulier  sur  la  diplitbrrite,  aii^iop  maligne  na  croup  rpidnuiif)iie,  Paria  I8'/S.  — 
l>raruell0a,  obsarvatiuas  et  reilrxioas  sur  ]’an|ciao  cuuraucase,  llullrliii  de  la 
snriet,  med.  d  rmulai.  Jaiu,  18*24.' —  ^lackcnzic,  iu  Frorieps  Xolizra.  lld.  20, 
Ä'ro.  18.  —  ürrpory  u.  Porter,  lued.  cbirar^.  JleTiewr,  Apr.  18*27.  —  Gui- 
inier,  uinmoiro  sur  uoe  rpidcoiie  d'aopue  aiali^cne  ou  dipbtbrritiijar,  Jua7ual 
^ennräl  de  med.  1828,  Bout.  —  Eoian^ard,  lueoioire  sur  l'an^iiie  rpideiniijue 
ou  diphtberite,  Paria  1829.  —  Cbomel,  in  d.  Kncyklopäd.  d.  mrdit*.  Wiasen- 
seban.  narb  d.  Ilict.  d.  mrd  Ton  Meissner,  IS."«!,  Bd.  1.  S.  51.  —  .Märker, 
llufel.  Joum.  Bd.  19.  St.  3.  —  Kauinaoii,  ÜW  Uipbüieritis,  io  lleokers 
AnusL  1833,  März. 

CBARASTERZSTZSCHE  ZEZOBEN. 

Stadium  der  entzündlichen  Affektion:  Dunkle  Rö- 
tbung  der  die  Scbliindliöble  konsitiiirenilen  tiebilde  mit 
leichter  Anscbwelluiig  ilerselben  und  scbmerzbarien  Rescbw*pr- 
tleii  beim  Schlingen;  der  Rücken  der  Zunge  er.scbeiiit  mit 
einer  *weisslicben  Decke  überzogen,  au.s.  wel(*ber  tlie  rotbcii 
Spitzen  der  verlängerleu  aind  entziimleten  Papillen  lier»*t>r- 
ragen  (A«iim«n»i);  die  Znngenwiirzel  mit  einem  dicken,  zähen 
gelblichen  Schleim  belegt;  an  den  Zuiigeurändcrii  bisweilcu 
kleine  a]iblhüsc  Rildiingen. 

Stadium  der  l’seudomeml/ranbildung.  Auf  der  ent- 
zrindeten  Rachcnscblcimbaiit ,  zumal  auf  den  elnas  her- 
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vorragoiiiloii  Tonsillen  konimcii  wcisslicho  oder  in's  Graa- 
weisc  überspielende  Flecke  zum  \i^rschcin,  wo  sie  bald 
eine  bedeufende  Grösse  crlan^^en,  sich  weiter  ausdebnen, 
mit  andern  boiifluiren,  und  endlich  eine  weissc  oder  schniuz- 
zi^-perlinutterfarbene,  matt  glänzende,  deii  darunter  gelege¬ 
nen  Theilen  innigst  fest  adhärirende  Pseudomombran  bilden, 
welche  Itisweileii  den  ganzen  Schlund,  selbst  die  innern 
Wandungen  der  Wangen  ausklcidct,  nach  ol(c:i  zu  tief  in  diu 
Aasen-,  nach  unten  in  die  Luff-  und  Speiseröhre,  und  his- 
weileii  bis  in  den  Magen  und  Darmkanal  sich  fortselzt  — 
bei  welcher  letzteren  Varietät  dann  kroupartige  Erscheiniin- 
gen  sich  nianifestiren,  —  das  Schlingen  ganz  unmöglich 
und  die  Respiration  sehr  mühsam  macht,  in  Form  einzel¬ 
ner  La})pen  unter  heftigem,  Husten,  \^'ürgen  und  Erbrechen 
in  ciiizelneii  Stücken  sich  lostrennt,  aber  sogleich  andern 
})seudunicmbranöscn  Exsudaten  Platz  macht;  die  darunter 
befindliche  Schleimhaut  ist  dunkelgcröthct,  doch  nicht  lä- 
dirt,  namentlich  nicht  erodirt  (^Brelonnemu).  Gleichzeitig  mit 
dem  Erscheinen  dieser  häutigen  Afterbildung  erhält  der 
Athcm  des  Kranken  einen  auffallend  putriden  Geruch.  Da¬ 
mit  sind  meist  aphthöse  Guschwürbildungcn  der  Mundhöhle, 
zumal  der  innern  Wangcntheilc  und  Lippen  verbunden.  Das 
begleitende  Fieberlciden  trägt  den  gemischten,  zwischen 
Synocha  und  Typhus  die  Mitte  haltenden  Charakter;  mit 
Gefühl  ausserordentlicher  Ermattung. 

Sehr  richtig  setzt  Naumann  (1.  c.)  den  Unterschied  zwi¬ 
schen  Diphlherilis  und  Angina  jnaligna  s.  sepiica  (siehe  un¬ 
ten)  darin,  dass  erstcre  offenbar  eine  IVeigung  zu  entzünd¬ 
lichen  oder  plastischen  Ausschwitzungen  zeigt,  während  bei 
letzterer  ein  Mortifikationsprozess  der  Rachenschlcimhaut 
vorwaltet,  welcher  oft  bis  auf  efie  darunter  befindlichen  mus¬ 
kulösen  Gebilde  sich  erstreckt.  — 


Einzelne  Spielarten  der  Bräune. 

Angina  phlegmonosa,  sanguinea  (veterum).  Phlegmonöse 
oder  akute  Bräune.  Gesättigte  Röthe,  äusserst  klopfender, 
heftiger,  bei  jeder  Bewegung,  zumal  beim  Schlucken,  sich 
kundgebeuder  Schmerz,  bedeutende  Tonsillargescbwulst,  bis 


auf  die  ßogeiischcnkel  der  eniweder  trocknen  oder  mit 
einem  gelben,  dicken,  jilaslisclier  XiVinphc  älinliclicn  Schleim 
bedeckten  Schönlein)  3Iandcln  und  die  Uvula  sieb  er¬ 
streckend;  das  begleitende  Fieber  trägt  den  synocbalcn  Cha¬ 
rakter;  dabei  starkes  Klopfen  der  llalsarterien,  duukclgerü- 
tbetes  Gesiebt^  Kopfweh. 

Sehr  genau  beschreibt  lU.  Sachse  (Encvklopäd.  Wör¬ 
ter!).  d.  iiiedic.  Wissenschaft,  Bd.  2,  S.  4()4,  1828),  mit 
Hinweisung  auf  Arelaeus  (1.  i.  c.  x.)  die  auf  den  entzündeten 
Tonsillen  hänflg  beobachteten  kleinen  Geschwüre  fol¬ 
gender  Art:  „sie  entstehen  aus  kleinen  gelben  Krätzpns- 
telii,  die  bald  platzen,  ganz  oberflächlich  bleiben,  be¬ 
vor  sic  platzen,  oft  nicht  wenig  brennen,  aber  doch  kei¬ 
nen  üblen  Geschmack  im  Munde,  keinen  stinkenden  Athem 
verursachen,  sich  selbst  dann,  wenn  viele  da  sind  und  sich 
in  eine  Fläche  vereinigen,  noch  milde  verhalten,  nicht  in  die 
Tiefe  fressen,  keine  granc,  pappartigen  Stellen  bekommen, 
vielmehr  die  Quelle  des  weissen  Ueberzuges  werden,  der 
entweder  die  ganze  Drüse,  aber  keinesweges  borkenartig, 
sondern  wie  mit  einerPseudomembran  betleckt,  oder  doch  noch 
viele  rothe  Stellen  zwischen  sich  lässt.  Aach  der  Trennnng 
«lieser  weissen  Decke  erblickt  man  dann  eine  hochrotlie, 
sehr  em])tlndlichc  Fläche,  oder  wo  jene  Decke  sich  gar 
nicht  bildet,  oft  eine  sehr  empfindliche  Erosion  der  ganzen 
M.-mdel.“ 

j^ngina  calarrhalis ,  srrosa.  Kalarrhalische  Jiriiune.  Weder 
Rütbe  noch  Schmerz  sind  so  bedcnteiid;  die  EntzUndnngs- 
geschwulst  umfasst  vorzugsweise  das  Gaumensegel  und 
Xfij^rhen,  welches  letztere  oftmals  bis  auf  die  Glottis  sich 
herabsenkt  und  beständigen  Heiz  zum  linsten  erregt.  Die 
entzündeten  Parlhiem  sind  von  einem  in  reichlicliem  3Iaassc 
abgesonderten  albuminöscn  Schleim  überzogen;  dabei  kon- 
sensuelle  AITeklion  der  Ohrenschleimhaut  und  der  Eustachi¬ 
schen  Röhre,  und  dadurch  bewirkte  Schmerzen  in  der  Tiefe 
des  Ohrs  beim  Schlingen,  Ohrensausen,  Sclnvcrbörigkeit. 
Das  begleitende  Fieber  trägt  den  katarrhalischen  Charak¬ 
ter  (siehe  fehris  raiarrhalis). 

Angina  erysipelalosa^  lymphalica,  oeJemafosa,  s.  spuria. 
I'rysipelniüse  oder  unächte  Brünne-  Die  Röthe  unbedeutend, 
mehr  ins  Blasse  sich  hinziehend,  Schmerz  nicht  heftig,  die 
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Tonsillargcschwulst  jcdocli  sclir  bciräcliilicli ,  das  ZSpfchcn 
dehnt  sicli  nicht  selten  his  auf  den  Zungenrücken  aus  (ßt- 
schoff)’,  sehr  relcitlicho  ISchlelinsekrction;  meist  gastrische 
Erscheinungen  (belegte  Zunge,  gastrischer  Kopfschmerz, 
Brechneigung)  damit  gepaart.  Fieberbewegungeu  unbe¬ 
deutend. 

Angina  rheumaiiea.  Hheumaiische  liräune.  Fliissliräune. 
Sic  ergreift  die  fibrösen  Parthien  des  Halses,  erzeugt  äus- 
serst  empfindlichen,  zumal  siechenden,  rclssenden  Schmerz, 
mit  schmerzhafter  und  gehinderter  Beweglichkeit  der  äus- 
sern  Ilalsthcilc.  I)  as  Fieber  trägt  den  rheumatisch -katar¬ 
rhalischen  C'haraktcr. 

An^na  blliosa.  Gallisife  liräune.  Neben  den  die  Scene 
eröfTuendcu  und  deutlich  iu  den  Vordergrund  tretenden  bi¬ 
liösen  Erscheinungen  (siche  febris  biliosa),  eine  örtlich  be¬ 
schränkte  entzündliche  Afl’cklion  der  Schlundgebilde,  mit 
dunkler  Röthung  derselben,  geringer  Geschwulst,  aber  be¬ 
deutenden  Schlingbeschwerden.  — 

Angina  spaslica,  Angina  nervosa  stricte  sic  dicla;  Angina 
neurophlogislica.  Krampfbräune ;  nervöse  Bräune;  nervenent- 
ziindliche  Bräune;  nervöse  Halseiitziaidung.  Sie  beruht  ihrem 
W  esen  nach  auf  einer  entzündlichen  AfTektion  des  Hals- 
theilcs  des  T'agits,  und  wird  häufig  verkannt.  Von  Röthe 
und  Geschwulst  im  Halse  ist  wenig  zu  sehen,  dennoch  klagt 
der  Kranke  über  ein  schmerzhaft  beengendes,  zusammen- 
schniirendes  Gefühl  daselbst  und  über  Beschwerden  beim  Schlhi- 
gen,  ganz  besonders  von  JHissige7i  Sachen  {L.  W.  Sachs); 
die  Stimme  uird  bald  heiser,  näselnd,  oder  sonst  krank¬ 
haft  verändert,  auch  die  Respiration  erschwert;  das  Lokal¬ 
leiden  beobachtet  einen  periodischen  Typus,  kommt  und  ver¬ 
schwindet,  wobei  alle  Beschwerden  gänzlich  cessiren,  und 
stellt  sich  dann  wieder  mit  grösserer  Intensität  ein;  dabei 
kliigt  der  Kranke  über  Gefühl  von  grosser  Älattigkeit;  der 
Puls  ist  gereizt,  krampfhaft  bewegt  und  abnorm  beschleunigt. 

Angina  scptica  s.  pulrida,  Angina  gangraenosa,  Angina 
maligna  {Huxham),  Angina  ulcerosa  (^Fot  her  gilt),  Tonsilurum 
gangraena  (JMead),  Ulcus  aegyptiacum,  syriacum  (Arelaeus), 
morbus  strangulatorius  (^Segnini),  Paedanchotie  maligtia  (Se- 
verini),  Garolillo.  Faulige,  brandige,  bösartige  Bräune,  Ba¬ 
chentyphus  {Eisenmann). 
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Z-XTEaATim. 

d«  «t  acutor.  niorb.  1.  1.  o.  9.  —  Aetias,  UCrabiblion  ?, 

Scrni.  4.  e.  4(>,  de  crustos.  et  pe.ttileuliaJtb.  ioDsillar.  ulccrthu«.  Casales,  de 
inorbo  Garotülu  «ppeUat.  Madrid  IGll.  —  Carneral«,  de  epldemlco  utran^u- 
latorio  eflectO)  Neapel  1620*  ~  S^aubati,  de  pestile&L  faucium  affeeta  TS'ea- 
puli  saeviroie.  >*eapel  1620.  —  Si|ru>niy  de  morbo  stran^ulatorio,  Hom  16ti6. 
Serfriniy  dies,  de  pestilenti  ac  pracfurante  pueroa  aluiceaao,  Neapel  1613  uud 
de  paedan^one  mali^aa  io  d.  Werke  de  recondita  abseessouui  oatorai  Leiden 
1 724.  ~  H  Actb  o  li  n  i ,  de  anj^ina  puerorum  Campaniae  Siciliaeqiie  rpidcmtra, 
Neapel  1633.  —  Chomel,  diaa.  hiatorique  sor  l'csp^e  de  mal  de  i^ao^re- 

ueux,  qui  a  ref^nc  parmi  Jes  enfans  Vanoee  deroierey  Paris  1749.  — >  F  o  tb  er  |(i  11  y 
an  accunt  of  Cbe  Sore«ihroal  atteoted  vrith  olcersy  a  dUease,  whicb  bas  of 
late  jrears  appared  in  tbier  cltj*,  London  1751.  — *  Iluxbam,  diss.  oo  tbe  ma' 
li^oaut  Sore-tbroaty  Lond.  1757  uud  in  dess.  opuscul.  T.  3.  p.  92.  —  Witbe> 
riuji^y  diss.  de  au^tna  |:ao^raenosa  y  Ediob.  1766.  Johnstooey  diss.  de  ao- 
fCina  maligna y  Ediob.  1773.  —  Graoty  a  short  areount  of  a  ferer  and  More- 
Ibroaty  Lond.  1774.  Read,  bistoire  de  resquioancie  iran^reoeuse  petechiale 
Jans  Moirroii  au  mois  de  N'ov.  1777y  Paria  1778.  —  PerlcMiSy  essaj  for  a  oo- 
aolo^cical  and  comparaltre  ricu  oii  tbc  cynanrhe  maligna  or  potrid  Sore-tbroat 
and  tbe  scarlatina  ^aneraenosay  London  1787.  — >  Howlej*,  Abbaodlnii|i»  ober 
die  bösarti|;e  llalsenlzuoduo/^  oder  fauiende  KraunCy  aus  dem  Ko^liscbeo  von 
Micbaelisy  llreslau  1789.  Rarbussy  de  ani^ina  ulcerosa,  an.  1766 — 87  apud 
J.iMriau  epidemice  ^rassante,  Lissabon  1789.  —  Donovan,  diss.  de  sj-nancbe 
maligna,  Ediiib.  1796.  —  Fuchs,  bistorisrhe  L'otersiicbon^en  über  An^ciua  ma¬ 
ligna  und  ihr  Verbältoiss  zu  Scharlach  und  C'roup,  Würzbur^  1828.  Ein  in  hi¬ 
storischer  lliuiicLt  sehr  schätzbares  Werk.  —  Eiseaiuano,  1.  c.  11.  239. 

CHARAST£RZSTZSCBE  ZEZCBEB. 

D  as  Ucbol  bo/^innt  mit  Ilaubigkoit  und  Gofülil  von  >Vund- 
s(‘in  lind  itrrnnen  im  Halse,  ivobei  gleichzeitig  das  Schlin¬ 
gen  heschwcrlich  wird;  die  Ziingenwurzel  erscheint  mit  ei¬ 
nem  dicken,  hleifarheiieu  Ucherziige  bedeckt  {Schönleiii),  hei 
gerötheten  Rändern  und  rother  Spitze;  Tonsillen,  Uvula 
und  hintere  Wand  des  Pliarynx  dunkelgeröthet,  ins  Violette 
iiherspielend ;  hiermit  gepaart  fehrilischc  Erscheinungen; 
Eingenommenheit  des  Hauptes,  beschleunigter  Puls,  bren¬ 
nende  Hitze  der  Ilaiil.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  er¬ 
scheinen  auf  den  etwas  angeschwollenen  Tonsillen  weisse, 
ins  Aschgraue  sich  ziehende,  oft  von  einem  rothen  Rand 
(J*.  Frank)  umgebene  Flecke,  welche  rasch  an  Grösse  zu- 
nehinen,  sich  weiter  verbreitend  zusammentliessen,  dann  die 
ganze  Rachenschleimheit  ciiinehmen,  und  bald  gelbe,  graue, 
braune  oder  schwarze,  oft  über  die  innern  Wangenflächen, 
seihst  über  die  Lippen  sich  ausdehnende  Krusten  bilden, 
unter  welchen  eine  tinsserst  stinkende,  fressende,  phagedä- 
niseho  Flüssigkeit  sich  ergiesst,  ivelchc  leicht  brandig  wer¬ 
dende,  tief  penetrirendc  Geschwüre  hervorbringt,  nach  oben 


uii(iT  Dyspiiö  und  lirampriiUKlcn  durch  Mund  und  jV.'isc, 
nach  uidcn  unter  heftigen  Lcibscliinerzen  und  riilirarti^^en, 
den  After  exkoriirenden  Stühlen  ahlliesst,  o«ler  verschluckt 
heftiges  Krhrechen  erregt;  die  nach  Separirnna;  der  Borken 
znni  Vorschein  koinniende  Schleimhaut  erscheint  lädirt, 
leicht  blutend.  ATuii  .stellen  sich  heftige  Strangulationszufällc 
ein;  das  Schlingen  wird  ganz  behindert,  die  Stimme  in 
Folge  der  konsensuellen  AlTektion  des  Farynx  und  der 
Trachea  heiser,  kreischend,  iistnlös,  der  Athem  keicheud; 
das  Gesicht  blauroth,  die  Züge  entstellt;  die  Ilalsgeschwüre 
nehmen  eine  immer  dunklere,  zuletzt  ganz  dunkle  Färbung 
an;  mit  dem  beginnenden  septischen  Erweichungsprozesse 
werden  die  Lymphdrüsen  des  Halses  sympathisch  ergriireu 
und  gehen  oftmals  in  Versebwärnng  oder  Verhärtung  über. 
Das  Fieber  zeigt  nun  den  deutlich  ausgcbildcten  nervös- 
srptisc/ien  Charakter;  cs  treten  die  dem  torpiden  Nervenfic- 
ber  und  der  septischen  Kolliquation  eigenen  Erscheinungen 
ein.  Bisweilen  kommt  schon  ini  zweiten  Tage  auf  der^ 
äussern  Haut,  und  zwar  zuerst  auf  Gesiebt  und  Hals,  ein 
Exantbem  in  Form  rother,  scbarlachfarbener,  grossgestalte¬ 
ter,  mebr  und  mehr  sich  ausbreitender  und  endlich  zusam- 
viuentliessender  Flecke  zum  Vorscheine.  — 


Kehlkopfentzündung. 

Laryjigilis^  Angina  lixryngea. 

X.ZTEBATTTK, 

n  ome,  cAses  uf  ioflammatioo  of  tbe  epiglottis,  in  d.  Transnet.  of  a  Society  of  mcd. 
Xnd  chinir^.,  Juni  1808.  Cheyne,  tbo  pa(holo/cy  of  tbe  membranc  of  tbc  La- 
ryn:K  and  Uronchia,  Edinb.  1809.  — *  Sachse,  lieiträ^e  zur  genauem  Keuntniss 
und  Unterscheidung  d.  Koblkopf..  u.  Luftröbrenscbwindsiicbt,  Hannover  1821. 
Alb  er  5,  d.  Pathologie  uud  Therapie  der  Keblkopfkrankbeiteo,  Leipzig  1829. 

CUARAKTERXSTZSCKE  ZRZCZIEN. 

1.  Schmerzhafte',  stechende,  brennende  Empfindungen  in  der 
Gegend  des  Kehlkopfs  Jixirt,  beim  äussern  Druck  auf  den¬ 
selben  —  zumal  auf  das  ligamcntuin  cricoihyreoideum,  Schöu- 
lein  —  beim  Sprechen,  Schlingen,  zumal  Trinken  und  Eiii- 
athmen  stärker  hervortretend;  bisweilen  vernimmt  man  heiu! 
Druck  gegen  den  Larynx  ein  krepitirendes  Geräusch  (v.  Jlil- 
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ilenlrand)}  ist  der  Kehldeckel  (epigloitis)  onfzriiidlich  afllcirt 
(angina  epigloiidea) ,  so  >virJ  das  Schlingen  und  Schlucken 
äusscrst  erschwert,  und  es  erfolgt  unter  heftigem,  Erstickung  ' 
drohendem  Krampfhusten,  Wiederauswurf  des  Genossenen 
durch  iVase  und  Mund;  ausserdem  klagt  der  Kranke  bei 
der  Epiglolilia  über  Schmerz  beim  Druck  auf  den  Kehl¬ 
kopf  zwischen  dem  Zungenbein  und  dem  Schildknorpel, 
und  der  Kehdeckel  erscheint  bei  der  ätissern  Inspektion 
stark  gerüthet,  bedeutend  angesch wollen,  fast  der  Eichel 
des  männlichen  Genitals  ähnlich  (/lome,  1.  c.) 

2.  A  »ff allend  txründerle^  heisere  ^  melallarilg  klingende, 
(vox  clangosa,  P,  Frank),  »ischende  (vox  siridula)  oder  Jistu- 
lirende,  kreischende  Sprache. 

3.  Erschwerte,  —  bei  entzündlicher  Aflektion  der  Glot¬ 
tis  und  ihrer  Bänder  eigenthümlicli  pfeifende,  bei  grösserer 
Intensität  oder  auf  kulmiuirender  Höhe  der  Krankheit,  äus- 
serst  mühsame,  mit  hochemporgerichtetem  Kopfe  {orthopnöe) 
und  unter  grosser  Angst  erfolgende  —  Respiration,  wobei  das 
Gesicltt  tief  "dunkelgeröthet,  fast  marmorirt  erscheint,  die 
Karoliden  heftig  pulsiren,  die  Drosseladern  stark  turgesciren. 

4.  Husten,  (tussis  laryngea,  nicht  ptdmonalis,  indem  we¬ 
der  Lunge  noch  Zwerchfell  daran  Antheil  haben,  Schünlein), 
sehr  heftig,  entweder  trocken,  hell  klingend,  oder  mit  Aus- 
wairf  einer  schleimigen,  blutrermisciiteu,  späterhin  purifor¬ 
men  Flüssigkeit,  bisweilen  von  grösseren  pseudomembra¬ 
nösen  Konkrementen  (P.  Frank,  Sachse). 

6.  Das  begleitende  Fieber  trägt  den  synochalen  Cha¬ 
rakter. 

Die  chronische  Kehlkopfentzündung  (iMryngitis  chronica) 
ebarakierisirt  sich  durch  einen  bisweilen  blos  auf  eine 
kleine  Stelle  des  Kelilkopfes  beschränkten,  anfangs  remit- 
tirenden  und  periodisch  wiederkehrenden,  späterhin  blei¬ 
benden,  brennenden  Schmerz,  als  ob  eine  brennende  Kohle 
(Schönlein)  oder  ein  fremder  Körper  (Sachse)  daselbst  läge, 
bisweilen  auch  blos  kitzelndes  Gefühl  im  Lar^mx  verursa¬ 
chend;  ferner  durch  die  mehr  und  mehr  heiser  werdende 
und  gedämjiftc  Stimme,  die  krampfhaften  —  durch  rauhe 
^>'itterung,  starken  Luftzug,  stärkeres  Lachen,  Reden  u.  s.  w. 
hervorgerufeneu  —  oftmals  Erstickung  drohenden  Ilustenan- 
fSlle.  das  pfeiffande  Geräusch  im  Kehlkopf  beim  Athmcn,  als 
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wenn  Lnft  mit  Gewalt  durch  eine  on^e  Röhre  golriebeii 
werde  (Perceval),  häufiges  krampfliaftes  Niesen  (Sachse),  und 
durch  Auswurf  einer  zähen  schleimigen,  späterhin  eiterarti¬ 
gen,  mit  pseiidomenihranösen  Konkrementen  vermischten, 
und  zuletzt  wahrhaft  purulenten  Feuchtigkeit. 

ZiEZCBENBEFUlTB. 

Die  den  Kelilkopf  auskicidende  Sclileimhant  stark  gerölliet,  aut- 
gewiilstet,  verdickt,  vereitert,  exulcerirt,  mit  allen  Merkmalen  der  ent- 
zündliclien  AfTeklion  beliaflet;  die  li»amentÖsen  und  knorjiligen  Tbeile 
im  Zustande  der  Verschwärung;  der  Kehldeckel  übermässig  angeschwol¬ 
len  und  verdickt. 


Luftröhrenentzündung. 

Tracheiiis,  Angina  irachealis,  Tracheitis  sicca  (Sachse). 

BZTEIIATVB. 

MtAse,  diss.  de  an|c>oa  tracheali,  Edinb.  i777*  Reil,  mcmorabil.  clinica.  Vol.  2, 
Fase.  1.  p.  131.  —  Ficker,  Beobachtu nj^en  und  ReflexioneD,  vierte  AbtheiJun^, 
J.uftröbreU'EntzÜDdun^,  id  llufel«  Jouro.  1819*  ~  Flormann,  in  d.  S.kmml. 
auscrics.  Abb.  für  prakt.  Aerzte.  Bd.  14.  S.  467«  — *  Perceval,  medic.  chirur^. 
Zeit.  1815.  —  Sachse,  1.  c.  —  Albers,  1.  c.  —  L.  AV.  Sachs,  Handbuch  d. 
nalürl,  Sy  stem  d.  prakt.  Medic.  Th.  1.  Abtheiluog  2.,  Leipz.  1829. 

CBARAKTERZSTZSCHZ:  ZZSZCBEB. 

D  as  Uchcl  ergreift  nach  Sachse  mehr  die  muskulösen 
Theilc  und  Bänder  der  Trachea,  ist  jedoch  wohl  richtiger 
als  eine  rein  arterielle  Entzündung  der  die  Luftröhre 
nach  Innen  auskleidcnden  Schleirnhatit  (wesentlich  differen- 
zirend,  von  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Luflröhren- 
flfriiscn  die  den  Luftröhrenkatarrh,  Catarrh  trachealis,  konsti- 
tuiren)  zu  betrachten,  und  häufig  mit  Laryngitis  ver¬ 
bunden. 

D  ic  Tracheiiis  charakterisirt  sich  durch: 

1.  Fixirten,  brennenden,  durch  den  Druck  auf  die  be- 
theiligte  Stelle  stärker  sich  äussernden,  häufig  vom  Kranken 
selbst  sehr  genau  angegebenen  Schmerz  im  Verlaufe  der 
Trachea,  den  Hals  hinab  bis  in  die  Gegend  des  Manubriums 
des  Brustbeins. 

2.  Aus  der  Tiefe  kommenden  (tussis  profunda,  im  Ge¬ 
gensatz  zu  tussis  suhlimis  in  der  Kehlkopfentzündung)  rauhen 
und  trockenen  (P.  Frank),  metallisch  tönenden  (Schönlein), 
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hohlt-n  wifl  atijfailend  helleiiden  {Blschoff^  SarJis)  Husten,  ror- 
hiinden  mit  eiiiciu  scli1ciini»eii  kuaguliri^ii,  eitt‘riurniis;<‘n, 
mit  lilut  vermischten  Auswurf. 

3.  Die  ^  erämleriiiij»  «1er  Stimme  —  sic  ist  rauh  oder 
metallisch  klingend  (Schönlein) ,  wie  die  Athmungsbeschicerden 
sind  M'cit  woiiieer  hrträclitlirh  als  in  der  Laryngitis. 

4.  Auch  das  Schlingeti  Ist  ini  Anfänge  des  Deghililioiis- 
attes  (im  Gegensätze  zur  Laryngitis)  gar  nicht  heschwer- 

Jich,  und  erst  im  weitern  Ilinahgleitcn  des  festen  Bissens, 
zumal  wenn  er  in  die  Gegend  des  Oesophagus  gelangt, 
wird  das  Schlingen  durch  den  Druck  auf  die  hiuterc  Tra- 
chealwaiid  schmerzhaft. 

5.  ]>lcist  ist  ein  stark  entwickeltes  srnochales  Fieher 
zugegen. 


Entzündung  der  Luftröhren  äste. 

Bronchitis,  Angina  In-onchialis. 

ZiZTERATirn. 

I*.  Fraok,  ioterpr^Ut.  clinic«  —  Cbeyne,  the  patholo^jr  of  tbe  membrane  of 
tbe  larynx  and  ^bronobia,  KJinb.  1809*  ~  Badbam,  ober  Bronchitia,  aus  dem 
Eoirliscbeii  ron  Kraua,  mit  Anmerkan^en  ron  Albera,  Bremen  1815. 
Armatronur«  practical  illoAtraUona  of  ibe  searlet  ferer ,  mrasles  and  pulmoner/ 
ronaumtiuD,  !2te  Ausgabe,  Lund.  1818.  —  Haatin^a,  Abbaud]  über  d.  KoCzäud. 
d.  Sebleinibaut  d.  Lun|(en,  an.«  d.  Kn^liscben  ron  r.  d.  Boacb,  Bremen 
llaupttinelle.  Laeonec,  Iraite  de  rauarultadon  nediate,  T.  2.^  Paris  — 

Lorioaer,  die  Lebre  ron  d.  Lunirenkrankbeiten,  BeH.  1823.  —  Sebroeder 
ran  der  Kolk,  obacrraliones  aua(oinico->patbolo^ict  et  practici  arfcumenti,  Fase. 
1.  Amaterd.  1826.  —  .Scodamore,  in  d.  Sammlung,  auaerles.  Abbandl.  für 
•  praktische  Aertle,  Rd.  34.  —  Borrel,  ebenda.selbst,  Bd,  35.  —  L.  W,  Sarha, 
1.  e.  p.  276.  —  Ir  ol  d  s  cb  m  i  d  t,  diss.  de  bronebitide  exqulsita,  Kerl.  1830  — 
M'^illiams,  die  Pathologie  und  Diagnose  der  Krankheiten  d.  Brust  u.  s.  w., 
3te  Aoila^.,  atts  d.  Fn^liscb.  von  Velten,  Bonn  1835. 

Die  Bronchitis  muss  zuvörderst  ganz  distinkt  vom  Lun¬ 
gen-  und  Bronchialkatarrh  (wie  die  Laryngn-Tracheitis  vom^ 
A'ehlkopf-  und  Luftröhrenkatarrh)  unterschieden  werden,  in- 
«lein  erstere  eine  rein  arterielle  Entzündung  der  gefässrei- 
chen  sehr  irritablen  Bronchialschleimhaut,  letzterer  hingegen 
eine  lympliatisclie  oder  katarrhalische  Entzündung  der  Lmi- 
gen-  und  Bronchialdriisen  konstituirt  (Albers,  Sachs  1.  c.), 
und  sii  S  durch  wesentlich  dilferenzirende  nosologische  Er- 
scheiuiiiigen  von  dieser,  den  katarrhalischen  Phlogoseii  an- 
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)i<‘iinralleiiilen  Varietät  «Hagnosticirt  (rergl.  lAingen-  utid 
Brotichialkalarrh).  Eben  so  wenig  imicro  wie  äussere  Ana¬ 
logie  zeigt  die  Bronchitis  mit  der  fälschlich  sogenannten 
falschen  Lwigenentxündung  (Peripneumonia  notha),  indem 
diese  olTenhar  in  einer  neuroj»aral_vlischcn,  auf  einen  chro¬ 
nischen  Entziindungszusland  der  Brustnerven  basirten  Aflck- 
tion  (nach  Sachs  in  sensibler  Pneumonie  beruhend  aufV.agus- 
Entzündung)  wurzelt.  Es  ist  daher  das  Zusammenwerfen 
dieser  hesonderen,  eben  so  nosologisch  auseinander  gehenden, 
wie  therapeutisch  wesentlich  verschieden  behandelten  Krank- 
lieitszuslände  in  die  grosse,  Alles  absorbirende  Krankheits- 
familie  Bronchitis  Seitens  ihrer  sonst  so  trefflichen  neueren 
englischen  3Ionographen  und  des  ihnen  folgenden  JLorinser, 
den  daraus  fiir  die  Diagnostik  zu  gewinnenden  Resultaten 
M'ahrlich  nicht  günstig  gewesen. 

CKARASTERXSTZSCHZ:  ZEZCBEI7. 

a.  Akute  Bronchitis. 

1.  Schmerzhaft  beengende,  zusammenschnürende  Empßii' 
düng  in  der  Gegend  der  gabelartigen  Theilung  der  Luft¬ 
röhre  bis  (pier  über  die  ganze  mittlere  Biust  (die  seitlichen 
Theile  ausgenommen,  als  Unterscheidungsmoment  von  dev 
Pneumonie').  Dabei  kann  der  Kranke  ohne  sonderlichen 
Schmerz  und  ohne  Husten  tief  und  lang  insplriren,  den  Tho¬ 
rax  gleichförmig  ausdehnen  und  gleich  gut  in  allen  Lagen 
verharren  (zweites  Lntcrschcidungsmoment  von  Pneumonie). 

2.  Die  stelhoskopische  Untersuchnrig  ergiebt  gleich  an¬ 
fangs  'das  sonore  und  pfeifende  Gerassel,  wozu  sich  später¬ 
hin  noch  das  Schleimgerassel  (rhonchus  mucosus  cum  bullis, 
ll'illiams)  gesellt,  und  bei  grosser  Intensität  oder  auf  kul- 
minirender  Höhe  der  Krankheit  den  —  nach  Laennec  diese 
drei  Arten  in  sich  schliessenden  —  rhonchus  ca7iorus,  bei 
völliger  Abwesenheit  des  Bespirafionsger Husches  so  wie  des 
die  Lungenentziaidung  charakterisirenden  Knister- Geräusches 
(r&le  crepitant).  Nach  Scudamore  (I.  c.)  und  Lorinser  (1.  c.) 
ist  das  mittelst  des  Hörrohrs  dcullich  vernehmbare  pfei¬ 
fende  und  keicbende  Böchehi  in  der  Brust  nicht  nur  für  die 
Bestimmung  des  Sitzes  sondern  auch  des  Umfangs  der  Ent¬ 
zündung  von  hoher  diagnostischer  WJehtigkeit.  —  Die  Per¬ 
kussion  giebt  einen  vollkommenen  >\'iederhall,  während  die- 


«elhc  bei  der  Pnoinnonic  dumpf  ist  —  xras  in  Verbindung 
mit  den  stetlioskopischcn  Ergebnissen  als  drittes  Untersebei* 
dungsnioineiit  ron  Pneumonie  sieh  darbietet.  — 

2.  Respiration  äusserst  miilisam^  keichend,  sehr  grraMsrA- 
voll,  eigenlhünilich  rasselnd  nnd  schnarrend  —  fast  dem  (ie- 
rüusche  des  siedenden  Wassers  analog  —  mit  hochempor- 
gerichtetem  Kopfe  und  unter  unsäglicher  Angst  erfolgend. 
Charakteristisch  für  die  Diagnose  ist  es,  dass  diese  so  be¬ 
deutende  Dyspnoe  mit  dem  —  dagegen  gehalten  nur  gering- 
rügigeu  —  Husten  in  gar  keinem  direkten  VerhiiÜnisse  steht 
{Hastings,  Lorinser,  Sachs,  Bischof^,  Naumann),  und  während 
dieser  auf  derselben  Stufe  ursprünglicher  Entwickelung 
stehen  bleibt,  und  nicht  kontinuirlich  anhält,  in  stets  fort¬ 
schreitendem  Grade  bis  zur  Suffokätion  anwächst.  • 

3.  Heiserkeit  {raucedo)  meist  sogleich  zngegen,  mit  der 
progressiv  sich  steigernden  Heftigkeit  der  entzündlichen 
AfTektion  bis  zur  Aphonie  gelangend. 

4.  Husten,  anfangs  trocken,  metallisch,  im  Verlaufe  mit 
Ausumrf  einer  schleimigen,  weisslichen ,  speichclartigen, 
schaumigen,  (der  Mischung  von  Eiweiss  mit  Was.ser  glei¬ 
chenden,  fVilliams),  mit  Blut  vermischten,  unter  grosser  An¬ 
strengung  ausgesonderten  Feuchtigkeit. 

5.  Gesicht  anfangs  hell-,  später  dunkelgeröthet,  wie 
marmorirt,  mit  bläulichen  Lippen;  die  Physiognomie  ausser¬ 
ordentliche  Ang.st  ausdrückend. 

6.  Ein  synochales  Fieber  begleitet  die  Krankheit;  Puls 
gespannt,  hart,  voll,  frequent,  schwankend  und  ungleich  (Has¬ 
tings)',  späterhin  unordentlich,  klein,  schwach,  äusserst  be¬ 
schleunigt  (Badham,  Hastings)’,  die  Haut  in  der  Kegel  trok- 
ken  und  brennend  heiss  (Hastings,  Armstrong)’,  heftiger  Schmer* 
im  Vorderkopfe  (Lorinser,  Naumann);  die  Zange  belegt. 

7.  Das  Uebel  bildet  sich  sehr  leicht  nach  akuten  Hautaus- 
schliigen,  namentlich  nacii  Rothlauf,  Massern  (Hastings). — 

b.  Chronische  Bronchitis. 

Das  Uebel  entwickelt  sich  entweder  auf  konsekutivem 
Wege  als  Rest  einer  nicht  gänzlich  getilgten  akuten  Bron¬ 
chitis,  o«ler  auch  in  spontaner  Weise  bei  leukophlegniati- 
Ncheii,  pastosen,  geduA^nen,  zu  KatarrhalaflTektioncn,  Ver¬ 
schleimungen  oder  chronischen  Uiiterloihsüheln ,  namentlich 
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zu  on<ziindliflien  Leberlcidni  — -  vrie  letzteres  «ar’ 
bei  alten  Säufern  der  Fall  ist,  Uaaiings  —  dispoiiirteii 
Individualitäten  und  in  Folge  akuter  Exantheme.  Das 
Slethoskop  ergiebt  rin  leises  Röcheln^  doch  kann  man 
das  Rospirationsgeräusch  hier  mehr  als  bei  der  akuten  Va¬ 
rietät,  wiewohl  im  Ganzen  schwächer  als  im  Normalzu¬ 
stände  hören;  auch  die  Perkussion  giebt  vollkommenen 
Wiederhall;  eben  so  kann  der  Kranke  tiefe  Inspirationen 
ohne  Schmerz  und  Husten  machen  und  in  jeder  Lage  ver¬ 
harren.  In  der  Rildungsperiodc  tritt  das  Uebcl  als  ein  ge¬ 
wöhnliches  Katarrhalleiden  auf;  doch  fehlt  in  der  Regel 
Jas  Fieber,  die  Aihmungsbeschwerden  sind  bedeutend,  der 
Husten  tief,  hohl,  einige  Stunden  aussetzend,  stellt  sich 
meist  in  den  ersten  Frühstunden  und  gegen  Mittag  ein, 
wiewohl  auch  sogleich  nach  einigermassen  anstrengenden 
Arbeiten,  bei  rauher,  regnichter  Witterung,  hält  dann  länger 
an,  wird  äusserst  belästigend,  und  ist  mit  reichlichem 
von  halbdurchsichtigen,  dunkelblauen,  sehr  zähen,  gela¬ 
tinösen,  kleisterarlig  sich  anfühlenden,  späterhin  eiterar¬ 
tigen,  oft  mit  kleinen  Blutstreifen  vermischten  {Hastings) 
Klümpchen  verbunden;  im  Verlaufe  linden  sich  Abmagerung 
und  hektisches  Fieber  ein. 

y 

c.  Bronchitis  infantum. 

Das  Ucbel  täuscht  häufig  unter  der  Maske  eines  stär¬ 
ker  entwickelten  Katarrhalleidens,  wird  daher  auch  von 
Unkundigen  oftmals  für  Brustverschleimung  oder  Stickhu-v 
sten  genommen.  Es  stellt  sich  entweder  spontan,  oder  nach 
akuten  Ilautausschlägen,  namentlich  nach  Hastings  nach 
Rolhlauf  und  Masern  ein,  und  charakterisirt  sich  nach 'ihm 
durch  auffallende  Gesichtsbliisse ,  nicht  sehr  heffiges  Fieber,, 
schnelle,  röchelnde  Respiration,  Kochen  in  der  Brust  (Lorin- 
sei'),  slos8u>eis  erfolgenden  Husten,  wobei  grosse  Schleim¬ 
massen  meist  durch  Erbrechen  ansgcleert  werden,  und  durch 
das  periodische,  mehrere  Stunden  anhaltende  Ab-  und  Znneh- 
men  aller  dieser  Symptome ,  Mmdurch  eben  die  Einsicht  in 
das  Gefährliche  des  Ucbels  verdeckt  wird,  indem  während 
der  Remision  das  Athemholen  freier  wird ,  die  Kinder  schlum¬ 
mern,  —  wiewohl  noch  immer  ein  schleimiges  Röcheln 
während  des  Schlafs  vorhanden  ist  —  und  dann  meist 
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alsgenescnbelrachlet  werden;  ja  selbst  noch  kurz  yor  demTode 
findet  diese  arge  Täuschung  in  Folge  dieser  periodischen 
Abnahme  der  Symptome  Statt;  bei  intensiv  fortschreitemlein 
Entwickelungs- Gange  tödtet  das  Uebel  schon  den  «Iritten, 
häufiger  den  fünften  oder  sechsten  Tag,  unter  äusserst  schnel¬ 
len  und  zitternden  Pulsen,  bläulicher  Färbung  des  Gesichts 
und  der  Lippen,  komatösem  Zustande  und  Suflbkationszii- 
rallen.  — 

Die  nach  akuten  Exanthemen  sieh  einßndende  Bronchitis 
hat  nach  Hastings  das  Charakteristische,  dass  nach  dem 
V'erschwindcn  des  Ausschlags  das  Fieber  noch  anhält,  hier¬ 
zu  sich  paroxysmenweis  auftretender  heftiger  Husten  gesellt 
und  ein  äusserst  laboriöses,  ängstliches,  wahrhaft  jagendes 
Athmcn  unter  Keichen  und  Röcheln  sich  einstellt,  wobei 
alle  Muskeln  in  der  grössten  Anstrengung  sind,  so  dass  in 
den  intensiven  Fällen  bald  Erstickung  unter  livid  werden¬ 
dem  Gesicht,  blauen  Lippen,  aussetzenden,  zitternden  Pul¬ 
sen  erfolgt.  — 

rSZCBENBErUNS. 

Pie  Bronchiahchleimhaut  Stark  perötliet.  wie  injicirt,  deutlich  ent¬ 
zündet,  aufgelockert,  oder  verdickt,  die  Bronchien  mit  einer  reichlichen 
Menge  schleimig-  eiterartigen  Feuchtigkeit  angeliillt  Hastings)  \ 
manchmal  selbst  plastische  Konkremente  daselbst  (  Cheyne ) ;  bisweilen, 
zumal  wo  das  Uebel  einen  chronischen  Verlaul  annahm,  abnorme  Er¬ 
weiterungen  der  Luftrührenäste  und  Luftbläscben  so  wie  bedeutende 
seröse  Infiltrationen  in  diesen  Thellen  ( Laennec);  in  mehr  akuten  Fäl¬ 
len  lymphatische  Exsudate,  seltener  polypöse,  mcniLranösc  Konkre¬ 
mente  in  den  Bronchialästen  (Hastings,  Badham);  aus  den  Langen 
dringt  beim  Einschnitt  eine  reichliche  schäumige  Flüssigkeit;  bei  Kom-  '' 
plikation  mit  Pneumonie  findet  mau  die  Lungensubstanz  Icber.irtig  ver¬ 
härtet  (hepatisirt)  und  blutig-seröse  Exsudate  in  ihnen;  wo  sich  das 
Uebel  in  Folge  eines  variolösen  Ausschlags  gebildet  auf  der  Broncbial- 
schleimhant  kleine  Knötchen  und  postiilöse  Geschwüre  (Hastings).  Bei 
intensiver  Gestaltung  des  U’ebels  fangen  die  krankhaften  \  eräiiderun- 
gen  nach  Barrel  (1.  c.)  meist  in  der  Mitte  der  Luftröhre,  von  der  ga¬ 
belförmigen  Theilung  derselben  mit  einer  schwachen  Entzündungsrölhe 
.an,  welche  allmählig  nach  unten  zu  bis  in  die  kleinsten  Zweige  stärker 
wird,  und  ein  dunkles,  raissfarbiges,  höchst  entzündetes  Ansehen  .an- 
nimmt;  die  Enlzüudunz  ersreift  dann  die  Schleimhaut  und  fibröse  Haut 
der  Luflröhre  gleich  stark  und  verändert  nicht  srdten  die  ganze  ausklei¬ 
dende  Membran  eine  beträchtliche  Strecke  weit,  bis  in  das  zeitige  Ge¬ 
webe  der  Lungen.  — 
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Kroti]),  häutige  ßräimc,  Sllokbräune,  IliÜmerweh. 

jinginn  membranacea,  jiolyposa,  {Michaelis)’,  Anginaexsudaloria, 
suffocalica,  Sujf’ocalio  stridula  (Home)’,  Cynanche  stridula 
{(Jrawfordi)’,  Cynanche  Irachealis  {Cullen);  Cynanche  Irachealis 
humida  {Rasch);  Tracheitis  infantum  {Albers);  Laryngo-Tra- 

cheilis  {Blaud). 

Z.ZTEBATUB. 

Crawford,  <lias  de  cynanche  stridula,  Kdinb.  1771*  ~  Michaelis,  de  angica  po> 
lyposa  s.  membranacea,  Gi<lting.  1778.  —  Home,  Untersuchung  über  die  Nattir 
u.  Heilung  des  Croups,  aus  dem  Englischen  r.  Albers,  Bremen  1 809.  >  F  r  i  c  d* 
länder,  Sammlung  v.  UeoLaebtungen  u.  Thats^chen,  die  d.  häutige  Bräune  be- 
trelfctt,  aus  d.  v.  d.  Pariser  medic.  Schule  bekannt  gemachten  Originale  über¬ 
setzt,  Tübing.  1808.  —  Valentin,  rccbocchcs  historiques  et  pratiques  sur  le 
croup,  Paris  1809.  —  Marcus,  über  die  Natur  und  Behandl.  d.  häutigen 
Bräune,  Bamberg  und  Würzbnrg  1810.  Heim,  Recension  der  Marcns’scbeu 
Schrift  in  Horns  Archiv  1810.  Bd.  1.  St.  2.  S.  350  und  besonders  abgedruckt 
in  Heims  vermischten  medicinisch.  Schriften.,  herausgegeben  von  Paetscb, 
Leipzig  l836  (sehr  belehrend  und  aus  der  Fülle  der  eigenen  Erfahrung).— 
Double,  traite  du  Croup,  Paris  1811.  *—  Caron,  recherches  et  observations 
recentes  sur  le  Croup,  Paris  1812.  —  Royer-Collard,  rapport  sur  les  ouvra- 
gos  enrojes  au  concours  sur  Ic  croup,  par  la  commi.ssion  chargee  de  lV‘xaiueii  et 
du  jugement  des  ces  ouvrages,  Paris  1812,  deutsch  Wien  1813;  und  Royer- 
Collard  im  Dict.  des*  Sciences  med.  Artikel  Croup,  deutsch  von  Meyer,  mit 
Aiimk.  von  Albers,  Hannover  1814.  Vieusseux,  memoire  sur  le  croup  ou 
angine  tracheale,  Paris  u.  Genf  I8l2.  —  LÖbenstein-Loebel,  Erkenntuiss  u. 
Heilung  der  häutigen  Braune,  des  Millar*scben  Asthma’s  und  des  Keichbusten.s. 
Nürnberg  1812.  —  Sachse,  das  Wissenswürdigste  über  die  häutige  Bräune, 
1.  Kd.  Lübeck  1810,  2.  Bd.  Hannover  1812  ;  derselbe  in  der  Encyklopäd.  d. 
medicinisch.  Wissenschaft.  Bd.  2.  S.  175.  1828.  —  Formey,  kritische  Bemer¬ 
kung.  über  die  in  Paris  gekrönten  Preisschriflen  üb.  d.  Croup,  nebst  Ideen  üb- 
die  Natur  u.  Behandlung  dieser  Krankheit,  Horns  Archiv  1812,  St.  6.  S  505. 
—  Gölis,  tractatus  de  rite  cognoscenda  et  sananda  angina  membranacea,  Wien 
Eschenmayer,  die  Epidemie  des  Croup  zu  Kirchbeim  in  d.  Jahren 
1807  — 1810,  Stuttg.  1812,  Tübing.  1815.  —  Albers,  de  tracheitide  infantum 
vulgo  croup  vocata,  Lelpz.  1816.  Jurinc,  Abbandl.  üb.  d  Croup,  aus  dem 
Französisch,  von  Heinocken,  mit  Vorwort  u.  Anmerkung,  von  Alters, 
Lelpz.  1816-  Eggert,  über  d.  Wesen  u.  die  Heil.  d.  Croups,  llannov.  1820. 
—  Desruelles,  traite  theorique  et  pratique  du  Croup  d'apres  les  principe«  de 
la  doctrine  physiologique,  Paris  1824.  —  Blaud,' nou veiles  recherches  sur  la 
laryngo-tracheite  coniiuc  sons  le  nom  de  croup,  Paris  1823  und  ira  Joum.  com- 
plem.  du  dict  d.  scienc.  med.  1824.  Nr.  3.  deutsch  uni.  <L  Titel,  Untersuchung, 
über  d.  Croup  oder  die  Laryngo-Tracheitis  mit  Zusatz,  und  Anmerk,  und  einer 
literarisch.  Skizze  v.  Clemens,  Frankf.  a.  M.  1826.  —  Briete  tau,  precis 
analytique  du  croup  et  de  Tangine  couenneuse  etc. Paris  1826.  —  Bretonneau, 
1.  c.  ^  Porter,  observations  on  the  surgical  pathology  of  tbe  larynz  and  tra- 
chea,  Dubl.  u.  Lond.  1826.  —  Brehme,  üb.  d.  Croup  u.  d.  Millarsche  Asthma, 
allgemeine  medic.  Annal.  1828,  April.  —  Engelhard,  der  Croup  in  dreifacher 
Form,  mit  Wahrnehmung,  über  die  Geschichte  rou  polypösen  Erzeugnissen  in 
den  Luftwegen,  Zürich  1828.  —  Albers,  Pathologie  und  Therapie  der  Kehl- 
kopfskrankheiten ,  Leipzig  1829. 
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L'iitcr  C'rouji  versteht  man  eine  exsudative,  zu  Erzeu¬ 
gung  von  |)seudonieinbranösen  Gebilden  geneigte  Entzün¬ 
dung  der  Schleinibant  des  Kehlkopfes  und  der  liiiftrühre, 
die  sich  oftmals  auch  den  feinsten  Bronchialverzvveigungen 
inittheilt. 

CBARAKTEBXSTZSCBE  ZEZCBEB. 

a.  S  t  .V  d  i  11  Ul  der  Vorboten: 

Diese  bestehen  in  knfai'rhalischen  Erseheinungen;  das 
Kind  fiebert  gegen  Abend,  der  Puls  ist  gereizt,  frequent; 
der  Kopf  eingenommen;  häufiges  IVieseii;  lin<rzu  gesellen 
sich  drei  Symptome  die  sogleich  alle  Aiifmerksanikeit  in 
Anspruch  nehmen,  nämlich:  der  ranAe,  lief  und  hohlAIin^endc 
Husten  f  die  hrisere  Stimme  und  der  bei  sorgsamer  Rearh- 
tung  etwas  Pfeijfendes  zeigende  Athem.  Mit  diesen  Zufäl¬ 
len  ist  allgemeines  Unwohlsein,  Mattigkeit,  Gemiithsver- 
stimmung,  nnruhiger  Schlaf  verbunden.  Das  begleitende 
Katarrhalfieber  reiniftirt  gegen  3Iorgen,  exacerbirt  gegen 
Abend;  jedoch  sah  Heim  in  mehreren  Fällen  nichts  Febri- 
lisches  und  sagt  in  Beziehung  auf  den  Allgenieinzustand,  l.  c. 
p.  234 :  „ich  habe  melirerc  Kinder  am  Croup  verloren,  welche 
noch  einen  Tag  ror  ihrem  Tode  zu  mir  ins  Haus  kamen, 
andere  die  bis  den  Tag  vor  ihrem  Tode,  w'o  die  Engbrü¬ 
stigkeit  aufs  Höcliste  gestiegen  war,  herumliefen  und  mit 
andern  Kindern  spielten.“  — 

b.  Stadium  der  Entzündung: 

Die  sich  in  diesem,  bald  schon  nach  einigen  Stunden, 
meist  nach  2  —  3  Tagen  und  n.ainenllich  sehr  gern  des 
IVachls  während  des  Schlafes  unter  Erstickungsanfallen 
und  dem  unten  näher  charakterisirten  Krouphusten  einstel- 
Icnden  entzündlichen  S^miptoine  sind: 

1.  Schmerzhafte  Empfindungen,  leim  Drucke  arf  die  Ge¬ 
gend  des  Kehlkopfes  hervortretend  (welcher  oftmals  auch 
äusserlich  etwas  angeschwollen  ist,  Marens);  bisweilen  auch 
die  Luftröhre  entlang  sich  hiiiziehend,  durch  Husten,  Spre¬ 
chen  vermehrt,  manchmal  auch  blos  ein  ziisammenschnü- 
rendes  Gefühl  in  der  Luftröhre  nnd  ini  Kehlkopfe  verursachend 
{Sachse).  IVicht  selten  greifen  die  Kinder  mit  den  Händen 
darnach,  als  wollten  sic  etwas  entfernen  was  sie  hier 
belästigt. 


2.  Iiispicirt  man  die  Schluudliühlc,  so  findci  mau  die 
dieselbe  konsiiiulrcuden  Gcitildc  weder  merklich  gerüthet, 
noch  angcschu'oltrn,  auch  ist  das  SclUingvcrmügen  bis  zu¬ 
letzt  nicht  im  blindesten  orscliwert  oder  behindert  {Heim 
sagt,  I.  c. ,  S.  240:  „ich  erinnere  mich  eines  Rcispiels,  wo 
ich  ein  croupkrankes  Kind  eine  halbe  Stunde  vor  seinem 
Tode  Zwieback  mit  Itutterbrol  kauen  und  verschlucken  sah)/^ 

3.  Der  Iluslen  niminl  einen  charakteristischen,  dem  Ge¬ 
fielt  eines  heiseren  Hundes  gleichenden,  und  schon  aus  der 
Iwitreriiung  sich  markirenden  Ton  an. 

4.  Die  Stimme  klingt  ebenfalls  eigcnthiiinlich,  nämlich 
fistulircnd,  wie  von  den  tiefsten  Skalen  in  den  febisien  Diskant 
übergehend,  in  den  meisten  Fällen  dem  Krähen  eines  jun¬ 
gen  Hahns  analog.  Reides  nach  Schönlein,  1.  c.  p.  514, 
durch  krampfliaftc  Zusammenschnürung  der  Glottis  hervor¬ 
gebracht,  wobei  die  Inspiration  laug  gezogen  ist,  die  Ex¬ 
spiration  stossweisse  geschieht,  und  die  Luft  so  —  in  Stös- 
sen  —  durch  die  verengte  Glottis  ausgetrieben  wird. 

4.  Das  Alhmen  geschieht  sehr  erschwert  und  mühsam, 
bei  der  lii.spiration  nimmt  man  einen  efgenthümlich  yyfeifen- 
den  und  zischenden  Ton  W'ahr;  das  Kind  respirirt  sehr  schnell 
und  ängstlich,  mit  Hilfe  der  in  die  angestrengteste  Thätig- 
keit  versetzten  Abdominal-  und  Zwerchfellmuskeln. 

5.  Das  Fieber  ist  nun  deutlich  entwickelt^  der  Puls 
beschleunigt,  iiärtlich,  gespannt  und  voll;  die  Hals-  und 
Nchläfenarterieu  pulsiren. 

6.  Dabei  machen  der  Ilustenanfall  und  die  Erstickung 
drohende  Dyspnoe  Remissionen —  wiewohl  der  Puls  immer  fie¬ 
berhaft  gereizt  und  frequent,  die  Stimme  heiser,  der  Athem 
etwas  schwer,  der  Husten  etwas  rauh  und  die  Luftröhre 
beimllcberhinstreichen  schmerzhaft  bleibt  (SarAse)  —  während 
welcher  die  Kranken  bisweilen  munter  sind  und  spielen, 
kehrt  aber  bald  mit  erneuter  Heftigkeit  zurück. 

*  c.  Stadium  der  polypösen  Ausschwitzung  oder 
der  Mcmbranbildung. 

1.  Das  rrsie  und  sicherste  Zeichen  der  begonnenen  pla* 
stischeii  Ausschwitzung  und  blembrauU|lduog  ist  nach  Heim 
(I  c.)  das  Zuriiekbiegen  des  Kopfes. 

So  lauge  sich  noch  keine  incmhrauösc  Röhre  in  der 
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Trachea  gcbildei  hat  —  bemerkt  dieser  aus^ozeichneie  Arzt, 
dein  die  Natur  eine  seltene  Beobachtungsgabe  verliehen  — 
halten  die  Kinder  den  Kopf  gerade  und  können  ihn  leicht 
von  einer  Seite  zur  andern  drehen;  dauert  die  Krankheit 
7  Tage,  che  der  Kranke  stirbt,  so  behält  der  Kopf  bis 
zum  4.  und  5.  Tage  seine  gehörige  Richtung;  dann  aber 
sieht  man  bis  zum  Tode,  dass  diese  Unglücklichen  den  Kopf 
ganz  zuriiekbeugen,  wenn  sic  die  Luft  einathmen  wollen, 
so  dass  dadurch  nothwendig  der  Hals  anschwellen  muss. 
Der  Grund  dieses  Zurückhalteus  des  Kopfes  liegt  wohl  darin, 
dass  die  in  die  Stimmritze  eindringende  Lnft,  ehe  sie  in  die 
I  Lungen  gelangen  kann,  das  Konkrement  penetriren  muss, 
welches  sich  bereits  im  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  gebil¬ 
det.  Wollte  das  Kind  den  Kopf  gerade  oder  gar  nach  vor¬ 
wärts  halten,  so  würde  diess  mit  Erstickungsgefahr  ge¬ 
schehen,  da  durch  dieses  Vorwärtsbiegen  die  membranöse 
Köhrc  gekrümmt  und  geschlossen  M'crden  würde.  Je  mehr 
der  Kopf  zurückgehaltcn  wird,  desto  mehr  wird  der  Mund 
mit  der  Stimmritze  und  dem  membranösen  Konkremente 
der  horizontalen  Richtung  genähert,  und  um  so  leichter 
kann  die  Luft  cindringen  und  die  Lungen  erreichen.  End¬ 
lich,  wenn  das  Kind  so  ermattet  ist,  dass  es  den  Kopf  nicht 
mehr  zurückhalten  kann,  dec  Weg  durch  die  Zunahme  de.s 
Konkrements  bis  zum  höchsten  Grade  beengt  ist,  muss  cs 
ersticken.“  — 

2.  Gleichzeitig  mit  dem  Husten  werden  unter  gewalt¬ 
samem  Würgen  und  Erbrechen  faserige  E.xsudationsprodukte, 
koagulirle  plastische  Lymphe,  oder/ meist  ganze  cylindrische 
die  Luftröhrenform  darbicteiidc  membranöse  Gebilde  ausge¬ 
worfen,  M'orauf  sogleich  bedeutende  Erleichterung  eintritt,  bi.s 
wiedrum  Erstickungsanfällc,  Würgen, und  Erbrechen  sich 
einstellen  und  dieselbe  Scene  sich  wiederholt.  Das  häutige, 
polypöse  Konkrement  ist  1  —  2  Linien  gross,  weisslich,  sel¬ 
tener  bräunlich,  mit  Rlutstrcifen  und  Blutpunkten  versehen, 
und  von  sehr  derber  Textur. 

3.  Die  Schweraihmigkeit  wird  jetzt  auf  das  Aeusserste 
gesteigert,  die  Erstickungszufälle  erneuern  sich  sehr 'schnell, 
das  Kind  schnappt  mit  den  Zeichen  der  höchsten  Augst  un¬ 
ter  heftiger  kraiiipfhaftcr  Arbeit  aller  Respirationsmuskeln, 
mit  weit  aufstcheiiden  und  geräuschvoll  auf  und  abgezogenen 
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Aasciinü^elii,  geüfTiictem  Munde,  liervorgcslrecktcm  Halse, 
ziiriickgebeugtein  Kopfe  nach  Luft,  wobei  es  sich  mit  Hän¬ 
den  und  Füssen  aufstäniml,  um  eine  tiefe  Inspiration  zu  ge¬ 
winnen,  die  Wärterin  fest  umklammernd  und  jämmerlich  um 
Luft  flehend;  das  aufgetriebene  Gesicht  wird  dunkelroth, 
wie  marmorirt,  die  Lippen  blau,  die  Augen  aus  ihren  Höh¬ 
len  stark  henorgetrieben,  der  Puls  äusserst  frequent,  klein, 
fadenförmig,  aussetzend,  das  Athmen  röchelnd,  die  Extre¬ 
mitäten  kühl;  bis  endlich  diese  sich  noch  öfter  wieder¬ 
holende  Jainmerscene  der  Erstickungstod  beendigt. 

XEZCHEKBEriTirS. 

Wu  die  Krankheit  bereits  im  entzündlichen  Stadium,  ohne  dass 
es  zur  ßlenibranbildung  kam,  tüdtlich  ablief,  fand  man  die  Kehlkopfs¬ 
und  Trachealschleimhaut  bedeutend  geröthet  und  aufgewulstet ,  mit 
rothen  Streifen  an  den  Luftrührenwänden,  ohne  Spur  eines  pseudomem¬ 
branösen  Konkrementes  (Schenk,  Hufei.  Journ.  Bd.  5,  St.  4,  S.  101, 
Remer,  diss.  de  trach^itide  sicca,  inorbo  infant.  proprio,  König^b.  1809. 
Schnurrer,  Chronik  der  Seuchen,  Bd.  2.  S.  516,  Schonlein,  1.  c.  S.  516., 
Aulenrieth,  Versuche  für  die  praktische  Heilkunde  Bd.  1.  Hft.  1.)  die 
Glottis  krampfhaft  verengert,  oft  mit  odematöser  Geschwulst  der 
Stimmrilzbänder  und  des  Kehldeckels  ( Schö'nlein) ,  letzteren  stark  ent¬ 
zündet  und  ausserordentlich  angcschwolien  (Michaelis').  In  den  mei¬ 
sten  Fällen  trifft  man  schleimige  oder  lymphatische  Exsudationspro¬ 
dukte  (Albers)  und  häutige,  polypöse,  nach  Analogie  des  inneren  Baues 
fler  Luftröhre  konstruirtc,  oftmals  bis  in  die  feinsten  Broncbialveräste- 
lungen  sich  erstreckende  Konkremente  von  fester,  bisweilen  hornarti¬ 
ger  Textur,  den  Luftrührenwandungen  fest  adhärirend,  nicht  selten  mit 
der  liinteMen  Trachealwand  verwachsen,  manchmal  einzelne  Lappen 
als  Residua  dieser  Membran  an  den  Wänden  der  Luftrölu'e  hängend 
(Michaelis  will  in  diesen  röhrenförmigen  Häuten  ganz  deutliche  Ge- 
fässbiidungen  beobachtet  haben);  einzelne  Lungenparlhicn ,  bisweilen 
auch  sämmtliche  Brusteingeweide,  in  andern  Fällen  die  Schlingorgane,  ' 
ja  selbst  den  Magen  und  Darmkanal  entzündlich  afficirt  (Michaelis, 
h'opp) ;  den  Vagus,  und  namentlich  dessen  zurncklauf enden  Ast  ( n.  re¬ 
currens)  von  einem  wuchernden  GefHssnetze  umgeben  (Schönlein), 
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Ocdetnaloser  Croup. 

Laryngitis  oedemaiosa^  Angina  laryngea  oedemalosa^ 

La  ryngostetiosis. 

ZiXT£B.ATVR. 

Tb  Oll  la  er,  ess&l  sur  TAn^ine  Urjn^e  oedemat^iis«,  Paris  1605.  —  Cbejrne,  I.  e. 
Bayle,  memoire  aar  roedeme  de  la  ^otte,  Paris  1819  und  im  Joum.  pceo.  de 
ned.  chir.  et  pharm.  1819,  Cahier  4.  p.  78.  —  Robillier,  deu  obserrat.  sar 
i’ao^ue  larynjre  oedemal.,  Journ.  ^eo.  de  med.  T«  74,  1821.—  Rard  n.  Hiane, 
AbbandJ.  der  Königl.  srbwed.  Akadem.  d.  Wissenschaften,  Rd.  34,  S.  328.  — 
Roaillaod,  memoire  sur  Tan^ÜAe  laryp^e  oedemateose,  Arcb.  ^n.  de  med. 
1825,  Cahier  2.  n.  im  Jonrn.  compl.  du  diel,  des  scienc.  med.,  T.  21.  —  LiS' 
fraoe,  memoire  smr  TaD^rine  larjB|eee  oedemateose,  Joom.  ^n.  de  med.  1827, 
T.  98.  —  I«0uis,  reperloire  fia.  d'anatom.  et  d.  pbys.  palbologi^ne  et  d.  clin. 
ebiror^. ,  Paris  1826,  T.  1.  ^'ro.  2.  —  Porter,  obserTations  on  tbe  sur^ical 
palLoloiry  of  tbe  larynx  and  iracbea,  Dublin  1826,  p.  99;  llauptquelle.  —  Bliss, 
über  die  Cynanebe  laryn^a,  nebst  einem  Krankheitsfälle,  mit^etbeilt  ron 
o.  d.  Basch,  in  Rnst's  Ma|:ar.  Bd.  7.  S.  128.  —  Cnsak,  in  Frorieps  Kolia. 
Bd.  17.  ^ro  10,  S.  160.  —  Streeta,  diss.  de  laryo^stenosi,  Wurab.  1829.^ 
A Ibers,  Patbolo^^ic  o.  Therapie  d.  Keblkopfskrankheiten,  S.  101. 

CBABAKTSBXSTZSCBS  ZBZCBBK. 

Es  slclH  «1irs<*s,  vorzugsweise  im  Jünglings-  und  Manns- 
nllcr  sich  eiuniulende,  ganz  besonders  das  männliche  Ge¬ 
schlecht  ergreifende ,  seltener  idiopathisch,  am  häutigsten  auf 
konsekutivem  tVege  (nach  Tonsillar-  und  Kehlkopfseiilzüii- 
düngen,  Ocschwüren  und  Wunden  des  Larynx.  in  der  Re- 
konvalcscenzperiodc  von  typhösen  und  fauligen  Fiebern  uml 
bei  zu  Leherleiden  und  Anomalien  in  dem  Gallenahsonde- 
rungsgoschäfte  geneigten  Subjekten)  bisweilen  aber  auch 
plötzlich  sich  entwickelnde  und  dann  gemeinhin  sehr  rcusch 
unter  Suff'okalionsnnJ'äUen  leihal  t'erlanfende  Lehel  eine  wul¬ 
stige  Anschwellung  der  Glottis  und  ihrer  Bänder  so  wie  der 
Epiglottis  dar,  hervorgebracht  meist  durch  wässerige  bisweilen 
eitcrartige  Injiltrationen  in  das  Unierxellcngcwcbe  der  Aehl- 
kopfssrhleimhaut,  wodurch  der  Luftdurchgang  sehr  erschwei’l 
und  ini  höheren  Grade  gänzlich  behindert  wird.  — 

Die  charakteristischen  Ulerkmale  desselben  sind: 

1.  Schon  bei  der  äusseren  ITntersucbung  durch  lleruii- 
terbringen  des  betastenden  Zeigefingers  über  die  Zunge  kann 
man  den  krankhaften  Zusiaiul  der  Glottis  und  Epiglottis 
erkennen  und  die  hier,  namentlich  an  den  Stimmritzräiidern 
gebildete  %vulstigc  Aiirircibniig  deutlich  fühlen  (patliogiio- 
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iiionisch  nach  Lisfranc.) ,  bisweilen  selbst  die  GloHis  durch 
den  Mund  sehen  (^Lisfranc). 

2.  Die  mit  Er slickunfisnn fällen  verbundene  Schweralhmig- 
keii,  eine  wahre  Alhemnoth  darstellend,  wobei  ein  eigenes 
Missverhältniss  zwUchen  in-  und  Exitjnralion  wahrgenoninien 
wird  (Hauplsymplom') ,  indem  ersterc  ausserordentlich  schwer 
und  mit  einem  schnarrenden  und  zischendeti  Geräusch  ver¬ 
bunden  ist,  wobei  über  ein  schinerzhaft  ziisammcnschnürcn- 
des  Gefühl  in  der  Kehlkopfsgcgend  g'eklagt  wird,  letztere 
hingegen  ganz  leicht  von  Statten  geht  (nach  Bayle,  Lls- 
franc,  Robillier  und  Porter  patbognoinonisch).  Diese  Erstik- 
kungsanfälle  halten  einige  (bisweilen  10  — 15)  3Iinuten  an, 
cessiren  dann  einige  Stunden,  manchmal  selbst  einige  Tage 
gänzlich,  stellen  sich  jedoch  bald  wieder  mit  grösserer  In¬ 
tensität,  zumal  während  des  Schlafes  ein,  aus  dem  der 
Kranke  unter  grosser  Angst  .lufTährt,  wobei^  das  Gesicht 
sich  dunkel  rölhet  und  turgescirt,  die  Lippen  sich  bläuen, 
die  Augen  au^  der  Orbita  bervorgetrieben  werden,  die  Ka- 
roliden  heftig  pulsiren,  die  Brust  und  Schultern  in  heftiger 
Bewegung  sind.  Das  Athmen  bleibt  während  dieser  Inter¬ 
missionen  stets  erschwert  und  mit  dem  oben  angegebenen 
(‘harakteristiseben  Ton,  namentlich  während  des  Schlafes, 
verbunden  und  die  Stimme  rauh,  schwach  und  fast  erlo- 

\  sehen.  —  Bei  den  wiederholten  nächtlichen  Erstickungsan- 
nillen  erreicht  «lie  zu  einer  wahren  Herzensangst  gesteigerte 
l*eüngstigung  iliren  höchsten  Grad,  die  Kranken  bitten,  dass 
man  ihnen  den  Kehlkopf  ölTnen  möge,  o<ler  verlangen  ein 
Messer  um  das  sic  zu  ersticken  drohende  Hinderniss  zu 
entfernen,  und  stossen  einen  Schrei  der  Verzweiflung  aus, 
wobei  der  Puls  unordentlich,  iinrbytbmisch  und  intermitti- 
rend  wird  {Albers,  1.  c.  S.  104),  und  der  Tod  unter  hefti¬ 
gem  Brustkrampfc  erfolgt. 

3.  Die  Krankheit  beginnt  entweder  mit  «inein  heftigen 
Erstickungsanläll,  wobei  der  Kranke  über  ein  äusserst  lä¬ 
stiges,  zusaminenschnürcndcs,  schmerzhaft  beengendes  Ge¬ 
fühl  im  Kehlkopf  klagt,  oder  in  den  häufigeren  Fällen  mit 
Rauhigkeit  und  Trockenheit  im  Halse,  rauher  und  heiserer 
Stimme,  Dyspnoe  und  Reiz  zum  Husten;  anfangs  schreibt 
der  Kranke  dieses  Gefühl  der  Schlundaffektion,  einer  M  rngc 
iiii  Larynx  angcsammcltcu  Sclileioics  zu,  und  sucht  diesen 


00 


durch  iicfe  und  sios.cwcis  crrolgoiidc  liispirnlioii  7,11  cii(- 
fcriicn,  ortmals  glaubt  er  die  Bccngiiug  verursachende  Stelle 
mit  »einem  Finger  bedecken  7-u  können,  »pälerbin  niuss  er 
sich  um  den  Kohlkopf  frei  zu  machen,  schon  mehr  anslren- 
gen,  was  zuweilen  unter  Entleerung  eines  zähen  Aiiswurfs 
geschieht  {AUters,  1.  c.  S.  102);  Fieberbewegungen  sind  nicht 
zugegen,  der  Puls  iin  Anfänge  nicht  verändert,  der  Appetit 
normal. 

'  rEZCHENBEFVIlD. 

Die  inneren  Partlilen  des  Kehlkopfes  an  verschiedenen  Stellen  ge- 
rüthet,  schwach  entzündlich  alTicirt,  mit  einem  zähen  Schleim  bedeckt 
{Lisfranc)i  in  dein  sehr  gespannten  nnd  festen,  bisweilen  verdickten 
[Cheyne)  Unlerzellgewebc  der  Kehlkopfschleimhaut  seröse  Infiltrationen 
in  unregelmässigen  mit  einander  nicht  komniunicirenden  Behältern 
{Bayle)',  die  Stimmritzränder  wulstig  aufgetrieben,  infiltrirt,  dick,  ela- 
RÜsrJi  nnd  weiss  (Bayle),  der  Kehldeckel  gleichfalls  inßltrirt,  wulstig 
angeschwollen  und  verdickt;  Bayle  fand  die  %%’ulstige  Ansehwelluiig 
der  Stiminritzränder  in  solcher  Richtung,  dass  der  von  Seiten  des  Ka- 
ehens  eindringendc  Luflslrnm  die  Glottis  durch  jene  Wulst  noch  mehr 
verengte,  während  der  von  den  Lungen  eindringende  LuRstroiU  die¬ 
selbe  öffnete,  indem  er  die  Wulst  nach  oben  stiess,  wodurch  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  In-  und  Exspiration  erklärlich  wird. 


Lungenentzündung. 

Pneumonia,  Ptieumonilis,  Peripnewnonin. 

LZTERATUB. 
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rat.  medcud.  T.  1.  3.  4-  7.  —  F.  Frank,  L  c.  l)d,  2.  S.  78.  —  Sacbllebeo, 
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Marburg  1S03.  Reil,  1.  c.  Ild.  2.  Kap.  13.  —  Marcua,  1.  c.  Kd.  2.  $.  1. 
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und  Tollstandiges  flandb.  d.  Auskultation  nud  Perkussion.  Paris  1H36.  Phi¬ 
lipp,  rur  niaj^uostik  d'  l.unjten-  und  Hrrrkraokheiien  mittelst  pb/Aikalisc  hei* 
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Zeicbru,  Rerl.  183(>.  —  Heim,  in  iless.  rerm.  Schrifl. ,  herausgegeb.  r.  Paetscb, 
N.  353.,  Leipe.  1836. 

a.  Acchlc  Lungenentzündung. 

Pneumonia  legitima. 

1.  Gefühl  von  Drtick^  Schwere  und  schmerzhafter  Span¬ 
nung,  (als  ob  ein  drnckeiidcs  Gewicht  auf  der  Brust  läge, 
P.  Frank)  auf  der  einen  oder  anderen  Seile  des  Thorax, 
durch  tieferes  Einathineii,  lautes  Sprechen,  Husten  vermehrt, 
oftmals  mit  Druck  und  Spannung,  Gefühl  von  Brennen  und 
grosser  Hitze  in  den  Präkordien  verbunden  (P.  Frank,  Lenz). 
Die  Abwesenheit  eines  lebhaften  Schmerzgefühles  gehört 
recht  eigentlich  zu  dem  Charakteristischen  der  Lungeiient- 
ziindung  und  schon  Celsus  (de  medicina  1.  4.  c.  7)  sagt  in 
dieser  Hinsicht  sehr  schön:  „id  genus  morbi  plus  pericnli 
(jiiaiii  doloris  habet und  eben  so  tretfend  Arelaeus  (1.  c.) 
„musculorum  pulmo  e.vpers  est,  nervös  habet  exiguos,  ad 
niotum  ciendiim  opportunatos,  bis  de  causis  pulmo  dolorem 
non  percipit,“  und  auch  Coelins  Aurelianus  (1  c.)  rechnet  zu 
den  der  Krankheit  eigcnthümlichen  Symptomen  die  „gra- 
vatio  sine  ullo  dolore,  aut  cum  parvo  praefocationis  sensu.“ 

2.  Bmstheklemmung  {oppressio  pectoris)  und  Schwerath- 
migkeit  (dyspnöe)  durch  Eiiiathmen,  Husten,  Sprechen,  st.är- 
kerc  Bewegungen  bedeutend  gesteigert;  die  Inspiration  ge¬ 
schieht  kurz,  schnell,  häutig  ängstlich,  oberflächlich,  unvoll¬ 
ständig,  abgebrochen,  die  der  entzündeten  Lunge  entspre¬ 
chende  Seite  des  Thorax  hebt  sich  wenig  (.S.  G.  Vogel), 
und  sind  beide  Lungen  entzündet,  so  bleibt  der  Brustkasten 
ganz  unbewegt  und  die  Respiration  erfolgt  mit  Hilfe  der 
Bauch-  und  Zwerchfellsmuskcln  (Abdominalrespiration),  die 
Exspiration  geschieht  slosswcis,  abgebrochen,  seufzend; 
die  ausgeathniete  Luft  ist  bisweilen  heiss  (was  jedoch  von 
P.  Frank  nicht  gefunden  wurde).  Spricht  der  Kranke, 
so  kommen  die  Worte  schnell  {Heim)  und  abgebrochen 
(P.  Frank)  heraus  und  zwischendurch  entsteht  Keichen. 

3.  Die  stethoskopische  Untersuchung  ergiebt  das  die  Pneu¬ 
monie  charakterisirende  Knistergeräusch  {rule  crepitanl),  nach 
Andral  fast  dem  Geräusche  .'\na1og,  welches 'ein  zusammen- 
gcfaltctes  oder  geriebenes  Pergamentstück  verursacht,  bei 
wenigem,  oder  wo  die  Entzündung  weit  verbreitet  ist,  gänz¬ 
lich  abwesendem  Respiraiionsgeräusch’,  die  Perkussion  auf  die 


«'nfziimlelo  Bnislscite  s^iebl  einen  iiichi  M'iederliaUeinlen,  Tiel- 
niclir  tnaUen ,  dumpfen  T on.  I.aennec  Und  Amlral  legen  auf  diese 
plivsikalischen  Zeichen,  nnd  namentlich  auf  die  diircii  das 
Hörrohr  erinillellen,  zur  Ilesilinnning  des  Sitzes,  Uinranges 
und  Grades  der  eniziindlichen  AfTektion  der  Lunge,  das 
grösste  Gewicht,  und  Bnumi^ürlner  (Ilandb.  d.  speciellen 
Krankheils-  und  lleilungslehre,  Bd.  1.  S.  4-12,  Stuttgart  u. 
Leipz.  183,5;  s-agt  in  dieser  Beziehung:  „Das  besiandigslc, 
sicherste  und  in  der  Tliat  auch  werthvoUsle  Zeichen  der  Lun- 
geiicntzündung  ist  «las  knisternde  Geriittsrh.  Seliuu  öfters 
habe  ich  in  sclnvereii  Fiebern  und  anderen  Krankheiten 
vermittelst  «lieses  Zeichens  eine  Lungenentzündung  entdeckt, 
die  sicli  we«ler  dureli  Schmerz,  noch  Beklemmung,  Husten  oder 
Answurf  verrathen  liätle,  und  auf  der  andern  Seile  wurde 
ich  schon  ineliroreinal  «inrrli  die  Ahwesenheil  dieses  Geräu¬ 
sches  von  der  Alwesenheit  der  Lungenenfzüntlung  versichert, 
obgleich  einige  Krsrheinungen  .auf  diese  Krankheit  liinge- 
ilciitet  halten.“  Die  I'rkläriing  dieses  eigentliiiinliclien  Ge¬ 
räusches  giebl  der  Irefriichc  tVilliams  (1.  c.  S.  67)  f«»lgen- 
gender  Art:  „In  diesem  (ersten)  St.adiiim  der  Entzündung 
«»der  der  Blutüberfüllung,  Engorgement  sanguin  nacli 
Laenncc,  drücken  die  an.sgcdehn(en  Blutgefässe,  vielleicht 
auch  ein  seröser  Erguss  in  «lie  Interstitien  des  Geavebes, 
auf  «lic  kleinsten  Verzweigungen  «ler  Bronchien,  und  ver¬ 
hindern  zum  Theil  den  Lufteintritt  in  die  Zellen,  in  welche 
sie  sich  verbreiten.  Zugleich  sondert  «lie  ebenfalls  entzün¬ 
dete  Schleimhaut  einen  zähen  Schleim  ab,  welcber  «las  Ka¬ 
liber  der  auf  «liese  Weise  verengten  Lnftrohren  verstopft, 
und  nur  l)ei  gewaltsamen  Alhmungsanstrengungen  «ler  ein¬ 
dringenden  Luft  weicht  iiinl  so  unaufhörlich  auf  einander 
f«>lgen«le  Blasen  luhlel:  diese  Art  des  Diirrhströmens  der 
liiift  «liirch  eine  zähe  Flüssigkeit,  welche  sich  in  den  un¬ 
zähligen,  gleichmässig  verengten  Luftröhren  liefindet,  er¬ 
zeugt  jenes  regelmässige  un«l  gleirhfiirinige  Knistern,  wor¬ 
aus  «ler  ächte  rhonchus  erepitans  bestdil.  Ist  «lie  Entzün¬ 
dung  nicht  so  aii.sgebreilet ,  «lass  sic  «lie  Luft  verhiinlerl  in 
viele  Bronrhialzellen  liineinzutrcten ,  so  hört  man  neben  dem 
rhonchus  crepilans  noch  «las  natürliche  Atliinungsgeränscii} 
nimnit  «lie  Entzüiulung  hingegen  znund  geht  in  «las  zweite  Sta- 
«liuni  über,  so  entsteht  «ladiir«h  eine  vollständige  V  erstopfung 
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il(>r  Lun^onzellon ,  man  hört  das  Geräusch  der  Vesi/fulur^ 
Hespiration,  wie  aucit  selbst  das  Ilnistergerüiisch  nur  am 
laide  Jedes  Alhemzu^es,  oder  heim  liiisleii,  his  es  zuletzt 
Hanz  verschwindet.  Wir  erlionneii  daher  das  Forlschreiten  der 
Hnlzündiin^  an  dem  allmähligcn  Verschwinden  des  rhonchus 
crepitans.“  —  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  man  im  zweiten  Sta¬ 
dium  der  Lungenentzündung  (llepatisiriing  des  Lun^engewebes 
narh  Laennec,  Ramollissement  rouge  nach  Andral),  wo  eine 
halbleste,  faserstoftige  Masse  in  das  interstitielle  Gewebe 
aiissehwitzt,  so  dass  dadurch  die  kleinen  Käunie  der  Luft¬ 
zellen  und  der  kleinen  Bronrhialzweige  ge<lriickt  und  obli- 
terirt  und  das  srhwamniige  Gewebe  »ler  Lungen  durch  Um¬ 
änderung  in  eine  mehr  oder  weniger  feste  xMasse  umgewan- 
ilelt  wird  {H'illiams) ,  die  Broiichialrespiration  vernimmt, 
ein  (Jeräiisch  das  nach  IVilliams  dem  ähnlich  ist,  wenn 
män  durch  eine  Rahenfeder  blässt  und  ^  so  laut  tönt, 
dass  es  sich  dem  Pfeifen  nähert;  in  anderen  Theilen  ver¬ 
nimmt  man,  wenn  die  Krankheit  sehr  ausgebreitet  ist,  das 
kindliche  Respirationsgeräusch  (respiralio  pnerilis),  gleich¬ 
zeitig  bietet  «lie  Stimme  unter  dem  Stethoskop  eine  auf¬ 
fallende  Verämlerung  dar,  als  spräche  der  Kranke  durch 
schmale  Röhren  ( Rronchi.alstimme);  endlich  im  dritten  Sta¬ 
dium  (Engorgeinenl  janne  nach  Laennec,  liamollissemcnt 
gi'is  nach  Andrtd),  wo  die  kranke  Lunge  von  einer  eiterar¬ 
tigen  Materie  inprägnirt  ist,  welche  anfangs  konsistent,  bald 
die  Flüssigkeit  des  gewöhnlichen  Eiters  aiinimmt  (  Wil¬ 
liams),  tritt  an  die  Stelle  der  gänzlich  schwindenden  Rron- 
chialrespiration  ein  gurgelndes  Schleimrasseln,  wodurch  die 
Gegenw'art  von  Flüssigkeiten  in  den  Ilaiiplästcn  der  Bron¬ 
chien  angedeutet  wird.  r 

4.  Husten,  sogleich  sich  einstcllend,  anfangs  trocken, 
metallisch  tönend,  sehr  angreifend,  durch  tiefe  Inspirations- 
versuche  und  lautes  Sprechen  henorgerufen  und  vermehrt, 
dann  mit  einem  halbdurchsichtigcn,  schleimigen,  zähen,  eine 
Masse  von  rotbgelber  oder  rostiger  Farbe  (  Williams)  bil¬ 
denden,  im  Gefässc  zusammenlaufendcn  und  bei  fortschrei¬ 
tender  Krankheit  dermassen  zähen  Auswurf  verbunden,  dass 
letzteres  umgestülpt  und  stark  geschüttelt  werden  kann ,  ohne 
dass  eine  Trennung  desselben  von  den  Wänden  des  Gefäs- 
ses  erfolgt;  von  den  in  ihm  eothaltenon  Luftblässchen  ein 
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Kpnniüses  Ansolioii  orliallpiid,  bisweilen  mit  ßliilstreifeii  oder 
reinem  lllul  vermischt  {P.  Frank).  IVach  tf'ilUams  giebt 
die  innige  Verbindung  des  Farbstoffs  des  Itlutes  (welches 
durch  die  strotzenden  Lungen  durchschw'itzt  und  sich  mit 
der  Absonderung  der  ßronchialschleimhaut  innig  verbindet, 
wodiircli  die  verschiedenen  Abstufungen  vom  hellrötbli- 
cbeii,  grüngelblichen  bis  zu  einem  tief  orangegelbcn,  rothen 
oder  rostigen  Anstrich  entstehen)  mit  dem  Bronchialschlcini, 
und  die  leimartige  Zähigkeit  des  Auswurfs  der  Lungenent¬ 
zündung  einen  pathognomonischen  Charakter,  aus  welchem 
man  schon  allein  auf  das  Dasein  der  Krankheit  schliessen 
kann.  Dieser  der  Pneumonie  eigenthümlichc  Auswurf  ist 
nach  Baumgiirlner  ein  eben  so  sicheres,  vielleicht  noch  si¬ 
chereres  Zeichen  als  das  Knistergeräusch,  aber  bei  weitem 
nicbl  so  beständig  wie  dieses. 

o.  Der  Kranke  kann  nur  auf  der  entzündlich  afficirten 
Seite  liegen,  wählt  er  die  entgegengesetzte  Lage  so  ent¬ 
steht  sogleich  heftiger  Kranipfliusten  und  Erstickung  drohende 
Dyspnoe;  sind  beiile  Lungen  entzündet,  so  kann  er  nur 
auf  dem  Kücken  liegen;  nach  Heim  (1.  c.  S.  354)  hält  der 
Kranke  gern  den  Kopf  nach  vorwärts  gebückt  mit  hoch  nach 
vorn  gezogenen  Schultern. 

6.  Ptds  anfangs  freejuent,  voll,  hart,  gespannt,  .stark, 
späterhin,  oder  bei  intensiver  Gestaltung  der  Krankheit  in 
Folge  der  Störungen  im  Klutiimlaufe  durch  die  Lungen  klein, 
weich,  unterdrückt,  unregelmässig,  unrhythmisch  und  aus¬ 
setzend;  der  Herzschlag  meist  stark  und  weit  verbreitet; 
das  Gesicht  entweder  blass,  eingefallen  (P.  Frank)  oder 
gerötbet ;  die  Karotiden  und  Temporalarterien  jmlsi- 
ren  stark. 

7.  Immer  ist  ein  stark  entwickeltes  Synochal/ieber  mit 
beftigem  Frost  und  darauf  folgender  anhaltender  Hitze  gleich 
anfangs  im  Bildungsstadium  der  Krankheit  zugegen. 

XiEZCUENBEFUXrs. 

Was  zuvorderst  den  Sitz  der  Entzündung  betriITt,  so  fand  P.  Frank 
hlufiger  die  obern,  Laennec  und  AnJral  hingegen  di<  untern  Lungen¬ 
lappen  und  zwar  Letzterer  unter  88  Fällen  47  Mal  den  tmfem  und 
.V)  Mal  den  ohem  Lungenlappen  und  11  Mal  die  Lungen  in  ihrer 
ToUilität  entzündet.  Die  rechte  Lunge  wird  bei  weitem  häufiger  als 
dir  linke  und  nur  sehr  selten  beide  Lungen  zugleich  ergriffen.  So  fand 


Andra!  nnlpf  204  Fällen  121  Mal  die  rechte,  58  Mal  die  linke  und 
25  Mal  beide  Lungen  inllamniirt.  P.  Frank  (1.  c.  Bd.  2.  S-  8.’i-)  sali 
die  Entzündung  ungleich  häufiger  auf  die  hintere  und  seitliche  Lungen¬ 
fläche  beschränkt  und  fügt  hinzu  „hier  muss  also  der  vordere,  unter 
dem  Brustbein  gelegene  und  von  der  Entzündung  ganz  verschont  ge¬ 
bliebene  Theil,  fast  allein  das  Kespirations-  und  Cirkulationsgeschäft 
verrichten,  und  diess  ist  der  Grund  warum  der  Kranke  an  dieser  Stelle 
meistentheils  eine  drückende  Last  fühlt  und  wesshalb  ihm  die  Rücken¬ 
lage  so  besonders  bebagt-“  —  Auch  der  Umfang  der  entzündeten 
Lunge  übersteigt  den  im  Normalzustände  dieses  O.gans  bei  weitem, 
und  P.  Frank  sagt  in  dieser  Beziehung  (I.  c.  Bd.  2-  S.  82)  „Bisweilen 
schwillt  die  entzündete  Lunge  so  sehr  an,  dass  sie  in  der  Bnisthühic 
keinen  Raum  mehr  findet;  auch  sah  ich  ganz  deutlich  die  Eindrücke 
der  Rippen,  so  wie  die  durch  eine  weissge.lbliche  Materie  genau  be- 
zeichncle  Form  derselben  auf  den  Lungen  “ 

Laennec  fand  nach  den  drei  Stadien  der  Entzündung  auch 
dreifache  pathologische  Veränderungen  iin  Aeusseru  uud  Innern  der 
entzündeten  Lunge.  Im  ersten  Stadium  Engorgement  sanguin  Laentiec; 
Engonement  du  poumon,  ttayle)  trifft  man  die  Lungen  im  Zustande 
der  '  l'ertnilzung  { Splenisation')-,  von  livider,  blaurolher  Färbung, 
schwerer  und  dichter  als  im  Normalzustände,  jedoch  noch  im 
Wasser  obenaufschwimmend;  beim  Drücken  zwischen  den  Fin¬ 
gern  vernimmt  man  noch  das  gewöhnliche  h'nistern  der  Lunge, 
wenn  gleich  weit  schwächer  als  im  Normalzustände  (woraus  her¬ 
vorgeht,  dass  die  Luflbläschen  nocli  nicht  für  den  Luflstrom  in- 
permeabcl  waren).  Aus  der  Schnittfläche  quillt  eine  schäuinige,  mehr 
oder  weniger  mit  Blut  vermischte  infiltrirte  seröse  Flüssigkeit  in  reichhal¬ 
tiger  Menge  hervor.  Das  innere  Gewebe  zeigt  hier  noch  die  schwammige 
Textur-  Die  Konsistenz  des  Lungengewebes  ist  vermindert  und  letzteres 
leiclit  zwischen  den  Fingern  zerreihbar  und  im  weitern  Verlaufe  dieses 
ersten  Stadiums  auch  leicht  zerreissbar;  die  Schleimhaut  der  ßronchial- 
äste  von  tiefrother  Farbe  (Ullliams)- 

Im  zioeiVen  Stadium  (^Hepatisation,  Carni/ication,  Laennec,  Itamol-  t 
lissement  rouge,  Andral)  trifft  man  die  entzündete  Lunge  im  Zustande 
der  Ferleberung  (leberartige  Verhärtung,  Hepatisation);  die  Färbung 
derselben  im  Innern  dunkel  tiefroth  mit  einer  Menge  kleiner,  körniger 
Punkte  (den  Aeinis  der  Leber  analog)  durchzogen,  wobei  man  die 
Flecken  der  schwarzen  Lungensubstanz  deutlich  wahrniinmt;  die  Luft¬ 
bläschen  sind  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  jedes  Knistern  ist  ver¬ 
schwunden;  diese  Färbung  nebst  dem  innern  körnigen  Gefüge  und  der 
grossen  Schwere  (die  Lunge  sinkt  im  Wasser  zu  Boden)  und 
Dichtigkeit  der  inflammirten  Lunge  in  diesem  Stadium  der  Entzündung 
zeigt  schon  beim  ersten  Anblick  die  Aehulichkeit  mit  der  Lebersub- 
ctanz  ganz  hervorspringend-  Das  Lungengewebe  ist  auffallend  leicht 


/cirrissbar  Aus  der  Scknittlläclie  quillt  Leim  Drude  darauf  nur  sehr 
wenig  blutiges  Serum  hervor. 

Iiii  (/nV/en  Stadium  endlich  (Engorgemcnt  javnc,  Laennec;  Itamol- 
lissemcnt  gris,  Andral)  zeigt  die  entzündete  Lunge  ein  graulich-weisscs ; 
nii.ssfarbiges,  gelbes,  strinfarbenrSj'im  hohen  Grade  stroh-  oder  sehwe- 
felgelbc.s  Aeussere  und  ist  im  Innern  von  einer  in’s  Aschgraue  fallen- 
drn.schmutzig-gelbenEiterflussigkeit  inprtignirt,  die  beim  Druden  aus  der 
Srliiiittriüchc  in  reicher  Menge  hervordringt;  das  Longengewebe  ist 
noch  mehr  friabcl  als  im  vorigen  Stadium,  und  schon  ein  geringer 
Druck  reicht  hin.  dasselbe  in  eine  breiartige  Masse  umzuwandeln-  Nur 
in  äusserst  seltenen  Fällen  trilTt  man  {Laemtee  fand  sie  unter  mehreren 
100  Fällen  nur  5 — 6  Mal,  Andral  nur  4  Mal)  kleine,  zerstreut  vor¬ 
kommende,  in  das  benachbarte  Lnngengewebe  sich  unbemerkt  verlie¬ 
rende  wandlose  Abscesse.  Diejenigen  gesonderten  Eilcrherrde,  welche 
die  Alten  mit  dem  Namen  Vomicae  belegten,  und  als  gewöhnlichen 
Ausgang  der  Pneumonie  beobachteten,  sollen  nach  La'^mrc  tbeils 
erweichte  und  durch  die  Bronchien  entleerte  Tttberkelmasae,  theils  von 
der  Pleura  herkommende  Eiterergüsse  und  bisweilen  eine  plötzlich 
erfolgende  reicbhaltige  Eiterabsondemng  der  Bmnchialschleimliaut  sein. 
Allein  ofTeribar  stmtet  diess  mit  allen  bisherigen  Erfahrungen,  wo¬ 
nach  die  Eiterbildung  in  den  Lungen,  und  demnächst  die  Lungenphthi- 
sis  nach  einer  stattgehabten  Pneumonie  und  nicht  lediglich  in  Folge  von 
blosser  Tuberkelenveichung  erfolgt,  Mae  andererseits  auch  diese  Erwei¬ 
chung  der  Lungenknoten  ja  wieder  die  Folge  eines  in  denselben  stattfin¬ 
denden  entzündlichen  Processes  ist,  (so  sah  Schröder  ran  der  Kolk: 
ohserrationes  anatomico-pathologici  et  pract.  argument.  Fatc.  1,  in  der 
l'ingebnng  der  erweichten  Tuberkeln  ganz  deutliche  Gef^ssbildungen 
und  hat  sie  durch  Injektion  dargestr.’lt,  und  Williams  (1-  c-  S  139) 
führt  zur  Unterstützung  dieser  Ansicht  an  „Andral  und  Alison  erwäh¬ 
nen  einige  Fälle,  bei  deren  Betrachtung  wir  uns  nicht  des  Gedankens 
entwehren  können,  dass  die  Ablagerung  der  Tubcrkelmaterie  durch 
eine  akute,  vielleicht  langsamer  als  gewöhnlich  verlaufende  Entzündung 
veranlasst  werde).  Ganz  richtig  setzt  G-  A.  liiehier  (spec.  Therapie, 
Bd-  11.  Supplemenlb.  2,  S-  178)  den  Unterschied  einer  solchen  ans 
einer  reinen  Lungenentzündung  sich  bildenden  und  als  Folge  von  Tu¬ 
berkeln  entstehenden  Voniika  darin,  dass  erstere  nnter  gewissen  Be¬ 
dingungen  heilbar,  letztere,  als  durch  organische  Entartung  des  Lun- 
gengesrebes  bedingt,  ausser  den  Grenzen  der  Kunst  liegend,  unheilbar 
ist,  und  weiter  fortfahrend  fugt  er  hinzu:  „es  steht  demnächst  der 
Grund.satz  fest,  es  kann  sich  nicht  allein  bei  einer  Pneumonie  Eiter  er¬ 
zeugen,  es  giebt  auch  keine  wahre  Lnngen.sch windsucht,  die  nicht  aus 
einer  eigenthümlich  modificirten  Limgenentzündnng  entstanden  wäre, 
von  der  sie  nicht  selten  während  des  ganzen  Verlaufes  begleitet  wird 
(conf.  Sacht.  1  c. ,  S  207).  Eben  weil  Laennec  diess  durchaus  ver- 
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Lnnnte,  beide  Krankliaitszuslandc  daher  von  einander  trennte,  hat  er  ' 
nir  die  Nosologie  und  Therapie  derselben  nichts  geleistet,  ihnen  seihst 
geschadet,  wie  er  sich  denn  fast  allein  auf  eine,  Kir  den  Kranken 
und  die  Wissenschaft  wenig  heilbringende  Diagnostik  beschränkt;“  — 
und  der  aus  der  Lae/iMCc  -  ylndrafscÄcn  Schule  hervorgegangene /Jociiors/ry 
gesteht  in  seinem  trefflichen  oben  angeführten  Werke  über  Auskulta¬ 
tion  und  Perkussion  ganz  freimüthig  den  Laennecschen  grossen  Irr¬ 
thum  ein,  indem  er  völlig  iin  Widerspruch  mit  dessen  Lehren  sich  so 
auslässt:  „die  Schwindsüchten  sind,  was  man  auch  sage,  nichts  als 
chronische  Entzündnngen;  bald  primäre  bald  sekundäre,  in  Folge  ver¬ 
nachlässigter,  schlecht  behandelter  oder  unvollständig  geheilter  akuter 
Entzündungen  der  Lungen  und  Bronchien.“  —  Eben  so  selten  wie  die 
Abscessbildung  in  den  Lungen,  wurde  der  Ausgang  in  Brand  gefunden 
(^Andral  beobachtete  letzteren  nur  in  3  Fällen).  Laennec  nimmt  zwei 
Arten  von  Lungenbrand  an,  den  nicht  umschriebenen,  wo  man  bei  der 
Sektion  eine  über  den  grössten  Tbeil  der  Lunge  verbreitete  brandige 
Zerstörung  vorfindet,  die  allmäblig  in  das  gesund  gebliebene  Lungenge¬ 
webe  übergeht  und  an  einzelnen  Stellen  ein  wahres  Delitjuium  putri- 
dum  darstclit,  und  den  umschriebenen,  welcher  iudess  nach  Bayle  und 
Andern  nichts  anderes  als  ulceröse  Lungensucht  ist. 

Ausser  den  hier  angegebenen  pathologischen  Veränderungen 
des  Luugengcwebos  findet  man  noch  oftmals  neben  der  Pneumonie 
Bronchialentzüudungcn  (  P.  Frank ) ,  krankhafte  Adhäsionen  der  Lungo 
mit  der  Pleura,  Oedem,  koagulable  Lymphe  und  pseudomembranöse 
Bildungen  auf  der  Oberfläche  derselben,  Blutüberfuflung  im  rechten 
llerzen.  —  P.  Frank  (1.  c.  p.  82)  fand  bei  tödilich  verlaufender  Pneu¬ 
monie  häufig  bedeutende  Blutanschoppungen  in  den  Abdominalorganen, 
zumal  in  der  Leber  \  machte  er  dann  in  diesem  Organe  irgendwo  einen 
Einschnitt,  so  strömte  sogleich  Blut  in  reichlicher  Menge  hervor; 
auch  waren  die  Dann-  und  Jlesenterialgefässc  mit  Blut  stark  überfiillt 
und  davon  beträchtlich  ausgedehnt-  Bisweilen  —  zumal  in  den  Fällen 
wo  der  untere  Theil  der  rechten  Lunge  mit  dem  Diaplmagnia  an 
jenem  Bogen  desselben  verwächst,  woran  die  Leber  stösst,  wodurch 
sowohl  diese,  als  auch  das  Zwerchfell  an  der  cntzÜHdlichen  Afiektion 
Theil  nehmen  —  fand  derselbe  eiterige  Infiltrationen  in  der  Bauch¬ 
höhle  (llydrops  purulentns). 
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b.  Versteckte,  lieimlicho,  schleldicnde  oder  clironische  Lun- 

genenlzündung- 

PucumonUt  oeeuUa  (Baglivi),  Ptiewnonia  clandeslina,  lenia  s. 

chronica  {SloU). 

ZiXTEBATVR. 

Omina,  Ljon  1744*  — >  disA.  de  inflammationlb.  ebronir.,  Ko* 

penhair*  1788.  Hreyssi^,  liondb.  d.  medic.  Diagnostik,  Rd.  S.  ?()9.  Rr> 
furt  IbOi.  ^  Hacine,  recbercbca  snr  la  poripnenmoDie  lataole  chronH|ue,  Paris 
1803.  —  Delafa^e,  diss.  sar  la  peripneumoo.  latente,  Paris  iSPi.  —  Reil, 
Fieberlehre,  Rd.  S.  54?.  — >  J.  K.  Bisehoff,  Grundsätze  zur  l%rLonntiiis«  n. 
Bebandl.  der  Fieber  u.  Bntzünd.,  ?te  Auflage,  %.  ?93.  ^  Loriuser,  dib  Lehr« 
Ton  d.  Lnn^nkrankb.  .S.  ?30.  —  Naumann,  Handbuch  d.  medicinisrh.  Klinik, 
Rd.  1.  S.  lt>4,  Uunn  18?9.  —  Broussaic,  phle^mas.  ebron.  T.  1. 

CHAaAKTERZSTXSCnS  ZEZCUCK. 

D  ie  Kraiiliheit  bildet  sieb  entweder  in  Folge  einer  iilclit 
gänzlich  getilgten  akuten  Lungenentzündung,  oder  auch,  hei 
habitueller  Anlage  zu  Luugenplithisis,  in  Folge  eines  chroni¬ 
schen  Kongestiv-  und  Kcizungsziistandes  der  Lungen,  ist 
meist  auf  einzelne  Stellen  derselben  beschränkt,  und  charak- 
torisirt  sich  durch  folgende  ülerkmale.  An  einer  bestiininteii 
und  ziemlich  umschriebenen  Stelle  der  Brust  empfindet  der 
Kranke  einen  in  die  Tiefe  sich  erstreckenden,  diiinpren, 
schmerzhaft  beengenden,  oder  fluchtig  stechenden,  oder  hreu- 
nenden,  genau  fixirfen  Schmerz  —  woselbst  auch  tlie  Per¬ 
kussion  einen 'mehr  duni]>ren  Ton  giebt  und  das  Stethoskop 
kein  Respirationsgeräusch  erkennen  lässt;  —  bei  tieferem 
Inspiriren,  Husten  und  gewissen  Körperlagen  hervortretende 
Brustbeklemmung,  einen  häufigen  iluslen  (bisweilen  blos 
Hüsteln)  mit  Aiiswiirf  einer  schleimigen,  albuniinösen,  mit 
vielen  Blasen  gemengten  (^Schönlehi),  späterhin  eiterartigen 
und  mit  Blut  tingirten  Flüssigkeit,  und  einer  beim  Treppen¬ 
oder  Bergansteigen  und  andern  stärkeren  Körperbewegun¬ 
gen  sich  offenbarenden  Kurzathmigkeit  {Ifcil).  Der  Charakter 
des  begleitenden,  oftmals  nur  umnerklich  entwickelten  Fie¬ 
bers  ist  anfangs  der  katarrhalische  (Bemissionen  gegen 
3Iorgen,  Exacerbationen  des  Abends);  5|)äterhin  treten  die 
«lern  ScliM’iiidsiichtsfieber  (siehe  febris  he»‘tica)  eigonthünili- 
chen  Ersrheimingeii  (Exacerbation  nach  Tisch  und  gegen 
Ab.'iid,  umschriebene  >Vaiigenröthe  flüchtige  übcrwalleiulc 
Hitze,  gereizte  und  fre<|uenlc  Pulse  Glühhitze  der  Hand- 
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und  Fusstcllcrn,  ermattende  Sclnveisse,  Körperzehrung) 
in  den  Vordergrund.  Zu  diesem  Ucbcl  disponiren  nach 
Reil  (1.  c.  S.  543)  Personen  von  vorherrschender  AfTektion 
der  Schleimhäute,  chronischen  Katarrhnlzuständen,  ferner 
solche,  die  oftmals  an  Nasenbluten,  an  einem  kurzen  Husten 
gelitten,  nie  ganz  freien  Athem  hatten  und  sich  meist  in 
dem  Alter  zwischen  dem  20sten  und  30stcn  Jahre  befinden; 
obenan  aber  Personen  mit  skrophiilöscr  oder  phtliisischer 
Disposition.  Wie  versteckt  oTtmals  das  Uebcl,  selbst  wenn 
cs  schon  ausgcbildct,  verläuft,  ergiebt  sich  aus  der  von 
P.  Frank  gemachten  Beobachtung  (1.  c.  Bd.  2,  S.  85),  der 
während  einer  unter  dem  Rindvieh  epidemisch  grassirenden 
Pneumonie  versuchshalber  einige  Kühe,  die  ganx  gesund  zu 
sein  schienen,  schlachten  liess  und  die  Lungen  hart  und  ent¬ 
zündet  fand.  „Indess  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen  — 
fügt  dieser  grosse  Arzt,  dem  die  Ileilkunst  und  Ileilwisscn- 
scliaft  so  viel  zu  danken  hat,  hinzu  —  dass  Lungenentzün¬ 
dungen  mehr  durch  Schuld  des  Arztes,  als  weil  keine  auf 
Entzündung  hindcutenden  Symptome  zugegen  sind,  sehr  oft 
übersehen  werden,  so  dass  die  unter  der  Gestalt  eines  Ka- 
tarrhalfiebcrs  aiiftrctendc  sogenannte  okkulte  Pneumonie  in 
sehr  vielen  Fällen  tödtliche  Lungenvereiterungen  zur  Folge 
hattc.‘^ — Nach  SchötJein{l.  c.  Bd.l,  S.  323)  ist  meist  der  Untere 
Lungenlappcn  der  Sitz  der  chronischen  Entzündung,  während 
bei  der  akuten  AfTektion  meist  der  obere  Lobus  leiden  soll. 
Bei  der  Sektion  trifTt  man  die  krankhaften  Lungenlappen  im 
Zustande  der  rothen,  grauen  oder  weissen  Hepatisation  und 
nicht  selten  feste  Adhäsionen  der  Lunge  mit  dem  Brusi- 
und  Rippenfell  {Schönlein). 


b.  Gallichte,  venöse  Lungenentzündung. 

Pneumonia  biliosa  (Stot/),  s.  veyiosa,  Erysipelas  pulmonum. 
(^River.),  Ptieumocholosis  (^Eisenmann'). 

LITERATUR. 

StoU)  r&tio  medendi,  Vol.  7y  P-  2.  IlauptquoHe.  Lepecq  de  la  Cloture, 
SaomUaDj^  von  BeobacbtungcD  über  epidemische  Krankheiten  der  Jahre  1763  ~ 
1777>  übersetzt  von  Held,  Altenb.  1788.  ^  Schön  lein,  I.  c.  Bd  .1,  S.  324. 
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CHABAKTERISTXSCnz:  ZEZCnEN. 

Neben  «len  .inf  pnenmnniliselic  AfTeklion  Inndeiilenden 
Ersclieinuni;en,  «liircli  venöse  Itongeslionen  nach  «len  Lun¬ 
gen  beding!,  von  «Ionen  nainenOicIi  der  äussersi  lästige  nnd 
bekloniinonde,  das  Ceiuhl  von  grosser  Schwere  vernrsa- 
ehende  und  zum  öftern  üefen  Einafhinen  und  Anrseufzen 
nölliigeinic  Druck  auf  der  lirtisl ,  die  ßüchli^en  und  heftigen 
Stiche  znincist  in  der  rechten  Seite,  unter  den  kurzen  Ui|>- 
pen  (Sloll),  bis  zur  Schulter  sich  liinziehend,  die  Schicet'- 
athmigkeil  und  Opjn'essiotiy  der  hertige  (nacli  Schüniein  pa- 
roxysinenweis  auftretende)  Husten  mit  einem  ins  Cüelbgrän- 
liehe  Jnsweilen  ins  Safrangtdbe  rallenden  (liischojf) ,  oder 
dein  Uiimmigutt  ähnlichen  (liatimgUrtner),  mit  lllntstreiren 
od«‘r  reinem  Itlut  vermischten,  schaumigen  Schleimauswiirr 
bcrvorsteclieinl  sind,  treten  die  dem  stalus  iiliosjis  eigonthnm- 
lichen  Zufälle  (siehe  febris  biliosa)  —  ikterischc  Erschei¬ 
nungen,  wüthender  Koprschmerz,  zumal  in  der  Stirn-  und 
Supraorbitalgcgend,  die  eigcnthnmliehe  (mennigeartige)  bi¬ 
liöse  Wangenröthe,  die  lästige  Völle  und  Spannung  in  «len 
aufgetriebenen  Präkordien,  die  grosse  Beängstigung,  der 
gelbgrünliclie,  starke  Zungenbeleg,  die  Brechneigung  mit 
spontaner  oder  durch  die  Kunst  bewirkter  Entleerung  bi¬ 
liöser  Massen  unter  Erleichterung  aller  Zufälle,  der  jiimen- 
tösc,  ins  Braunrnthe  fallende  (bräunliches  Galienpigment 
enthaltende),  einen  röthlichen,  stark  genirbten  B«>densatz  bil- 
«lende  Harn,  «lie  weichen  Pulse,  die  kaustische  Hitze,  die  reich¬ 
lichen  klebrigen  Nachtschweisse  —  in  den  Vordergruiul. 
Nächsidem  muss  «1er  herrschende  (gastrische)  C'harakter 
«1er  Jahreskonstitution  bei  der  Di.ignose  besonders  in  An¬ 
schlag  gebracht  wcnlcn.  Das  Ucbel  geht  leicht  in  «len 
septischen  Zustan«!  über. 


c.  Nervöse,  typhöse,  faulige  Lungcncnlzündung. 

Pneumonia  nervosa  s.  tjjphodeSi,  Pneumonia  pulrida,  Pneumo- 
iyphus  (Eisenmann). 

tZTEXlATUn. 

nalloDiui,  op.  omn.  T.  1,  E|iidciii.  et  E|ilirni.  L.  I.  renUitnt.  rrrna.  —  IIdx- 
htm,  op.  omD.  T.  i,  p.?32,  T.  ‘i.  p.  170.  —  Sigwarl,  <lv  piirumoniliJc  maligna, 
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'TüKniir.  1763.  —  Saudra,  diss.  bi.Htorica  pneumoniae  cum  coudilionc  putr'ida^ 
J.e^deii  1789.  ~  Elsiicr,  diäS.  de  piicumon.  putrid. ^  Königsberg  1791. 
Krcjrsig)  cotumentalio  du  porlpnniiuouia  nerrosa,  Leipz.  1796.  —  ScLmidt) 
diss.  de  peripiicumon.  nervü.«»a  aiialuct.  palliulogic.)  Erl.vigeii  1798.  Cappel, 
do  piieuDioiiia  lypliudc  s.  nervosa,  liötting,  1799.  — >  lloffmanu,  sur  la  pneu> 
iDOuie  t^pbude,  Stra.ssburg  1809.  L’ iscii mu un,  dio  Kroukbellsroriu  Ty¬ 
pbas,  S.  981.  Lrlangeu  1835. 

CBARAKTEllZSTZSCHE  ZEZCHEN« 

Die  Symptome  einer  Pneumonie  in  Verbindung  mit  einem 
ei  ethischen  oder  lorjiiden  Nervenjieber.  Crosse  Krafllosigkeit 
Iin  Ite^iiiiic  <lor  Krankheit,  äusserst  niedergcdrückle,  verza- 
j^ende  Goiniitlisstiiiiniun^,  entstellte  Zü^e,  blasses,  livides, 
erdrahles  Antlilz,  um  die  W.iii"cn  schmutzig  roth,  iy|>hösc 
Einp;enoinmenheit  des  Il.auptcs  (namentlich  dumpfe  Schmer¬ 
zen  im  llinterh.au]>te)  mit  Avüthcnden  oder  mussitirenden 
Delirien,  Schwindel  und  Ohrensausen,  Agrypnie,  oder  Sopor, 
typhöse  Zunge,  kleiner,  leicht  wegzudriiekender,  zitternder, 
ungleicher,  unrhythmischer  und  überhaupt  sehr  variabler 
Puls,  brennend  heisse,  welke,  teigige,  mit  klebrigen  Schweis- 
sen  bedeckte  Haut.  Mit  diesen  nervösen  Erscheinungen  tre¬ 
ten  die  auf  Pneumophlogose  hindeutenden  Zufälle  hervor,  • 
namentlich  die  bedeutende  Brustbeklemmung,  der  dumpfe 
Schmei'Z  und  Druck  in  der  Tiefe  der  Brust,  die  äusserst  müh¬ 
same  {respirat.  liboriosa),  ängstliche,  kurze  und  cAgebrochene 
Bespiration,  der  anstrengende  und  trockene,  oder  mit  Aus¬ 
wurf  einer  xerßiessenden ,  albuminösen ,  schäumenden,  missfar¬ 
benen,  übel  riechenden,  mit  Blut  streifen  oder  reinem.  Blut  ver¬ 
mischten  Materie  verbundene  Husten  mehr  oder  weniger  in 
Vordergrund.  Die  äusser.stc  Dyspnoe  nöthigt  den  von  grösster 
Angst  gefolterten  Kranken  aufrecht  zu  sitzen,  wobei  wegen 
allzugrosscr  Kraftlosigkeit  leicht  Ohnmächten  erfolgen, 

P.  Frank,  (1.  c.  I?d.  2,  S.  90).  Das  venäsecirte  Blut  zeigt 
weni^  ]>lastische  Elemente,  gerinnt  sehr  schwer,  ist  dünn, 
aufgelöst,  missfarbig  und  bildet  auf  seiner  Oberfläche  eine 
ins  Blänlieh-CJriine  spielende  Haut.  Tritt  septische  Kolli- 
quation  der  Säftemassc  hinzu,  so  manifestiren  sich  die  dem 
Faultiebcr  eigentliümlichcn  Erscheinungen  (siehe  febris 
putrida).  Das  Hebel  entwickelt  sich  bisweilen  sporadisch, 
\iinl  namentlich  nach  einer  vernachlässigten  oder  schlecht 
behandelten  Lungenentzündung,  oder  in  Folge,  deprimiren- 
der,  die  Lebenskraft  schwächender  Einwirkungen,  häufiger 
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dankt  es  jcdodi  epidemischen,  viclloielit  auch  kontagiösen 
Einflüssen  seine  Genesis. 

X.EXCRENBEFUZn>. 

Bei  der  Sektion  findet  man  die  Lunge  iin  splcnisirten  oder  hcptl- 
sirtcu  Zustnnde.  Kach  Ehenmann  (1.  c‘  S.  290)  die  Lungenschleiin- 
haut  von  der  Trachea  bis  tief  in  die  Bronchien  dunkel  geröthet,  ein¬ 
zelne  Lungenlappen  in  eine  übelriechende  Jauche,  oder  in  eine  schvrarze, 
breiige,  milzähnliche  Masse  verwandelt,  in  der  Brusthöhle  selbst  Er¬ 
guss  einer  serösen  dissoliiteu  selbst  jaudiigen  Flüssigkeit;  im  Gehirn 
ßlatüberiüllung  oder  wässerige  Exsudate. 


d.  Faläclie  oder  sdileiniige  Lungcnculzündung,  asüienisclic 
Lungencnlzündung  ('JirotrnJ,  asllicnische  BronclüUs  (7/n- 
slingsj,  sensible  Lungenentzündung  (Sachs),  Stickfluss. 

Pneumonia  nolha  (^Sydenham^,  Caiarrhtis  si^ocativus  {Pr.  Hoff- 
mann),  CkUarrhus  bronchiorum  aetäus  {P.  JFVanA'),  Bronchitis 
asthenica  ( Hast ings"). 

X.ZTERATXTZI. 

Sjd^nbam,  obserrat.  tirc.  morb.  acut.  Sert.  6|  C.  4.  —  Fr.  norfniADO^  medie. 

V  rftUonaJ.  sjrstemat. ,  T.  2.  c.  3  o.  6.,  T.  3.  c.  11.  —  Graut,  Beobacht,  üb.  die 
Batur  Q.  Heil.  d.  Fieber,  Tb.  1,  S.  448.  —  Baeeboer,  diss.  de  penpneonioD. 
Bolba,  Edinb.  1795.  ~  R.  Rrowo,  dies,  de  peripoeuinon.  ootba,  Ediob.  1795.  — 
P.  Frauk,  1.  c.  Bd.  2.  S,  87-  —  Keil,  I.  c.  Bd.  2.  S,  617  —  eioe  klaMische 
llarateUun^.  —  llastin^a,  1.  c.  —  Lorin^er,  I.  c.  .S.  383.  —  Sachs,  1.  c. 
t  Bd.  1.  S.  350  u.  367.  —  I'^aumann,  medie.  Kliaik,  Bd.  1.  S.  327. 

ICHAKASTERISTZSCHB  ZEZCHSN, 

Die  sogenannte  falsche  Lungenenizütidtuig  beruht  ihrem 
nächsten  Kaiisalrcrhältnissc  nach  auf  einer  ]Vcuropar.alysc,  aij/' 
einer  lühmungsartigen  Affeklion  der  Brtislnerven  (schon  BeU 
— -  1.  c.  p.  628  —  mutlimasste  die  paralytische  IValur  dieses 
Uebels)  und  dadurch  bedingten  Ueberfiillung  der  Bronchien 
mit  cn/ien  Schlei ntmassen,  die  stets  von  IVeuem  sich  anhäufen 
und,  wenn  sic  in  Folge  der  mehr  und  mehr  zunehmenden 
Lähinnng  der  Brnstnerven  nicht  expek-torirt  werden  können 
Erstickung  lierbeifübren ,  —  woher  denn  auch  erregende  und 
schleimlösende  Mittel,  wie  Senega,  Benzoeblumen,  Kampher, 
Ammonium,  Scilla,  Ipekakuanha  —  und  nicht  eigentliche 
Autiphlogistika  mit  Nutzen  verordnet  werden. 
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Ihre  tJiara/clerUliscJieti  Xeichen  sind: 

1.  Stumpfer  Druck  auf  dtr  Brust  —  liisAveilen  mit  flüch¬ 
tigen  Stichen  wccliseliiJ  —  ausserordentliche  Brustbeklemmung. 

2.  Bespiratiou  äiisserst  erschwert,  laboriüs,  kcicheiid, 

kurz,  stussend  s|iätcrhin  pfeirend  und  röchelnd,  nur 

in  aufrechter  Lage  möglich  (Orthopuöe). 

3.  Husten  von  vorn  herein  mit  Auswurf  einer  wässrigen, 
hatbilurchsichligen ,  rotzühnlichen  Feitchligkeit  verbunden,  die 
nicht  kuglich  und  fest  wie  der  gekochte  katarrahalische  Aus- 
wurf  oder  die  ächten  pneumonischen  Sputa  ist,  sondern  ein  klutn- 
pigtes  Ansehen  hat  und  an  der  Erde  in  einen  breiten  Fatlen 
xerjlicsst  (nach  und  Sach«  pathoguomonisch) ,  in  enormen 
Massen,  ohne  Erleichterung  der  progressiv  wachsenden 
Schwerathmigkeit  entleert  wird,  bisweilen  aber  auch,  und 
namentlich  im  Verlaufe  der  Krankheit,  nur  sehr  schw'er 
lösbar  ist,  wobei  der  Kranke  so  stark  hustet,  dass  ihm 
Brust  und  Kopf  vor  Schmerz  zerspringen  möchten  (Reil; 
„ac  si  in  partes  mox  desiliret  caput^^  Sydenham^,  und  Er¬ 
stickungsgefahr  ( Catarrhus  sujfocatixms )  im  Anzuge  ist. 
Sachs,  welcher  das  Wesen  der  Krankheit  für  Vagus-Ent¬ 
zündung  ansieht,  giebt  über  diesen  eigenthümlicheii  Aus¬ 
wurf  folgende  Erklärung  (1.  c.  p.  367):  da  sowohl  der  plexus 
pulmonalis  als  die  tu  reewrentes  mit  der  Luftröhre  und  ihren 
Zweigen  sich  mehrfach  verbinden,  so  muss  durch  die  Ent¬ 
zündung  jener  nicht  nur  ein  unaufhörlich  zum  Husten 
zwingender  Reiz  entstehen,  sondern  muss  auch  diese  inner¬ 
lich  bekleidende  Schleimhaut  in  eine  vermehrte,  beschleu¬ 
nigte  Tliätigkeit  versetzt  werden,  deren  Produkt  eben  jener 
cigcnthümliche,  weder  der  Pleuritis,  noch  der  Pneumonie, 
noch  der  Laryngitis,  noch  auch  dem  Catarrhus  pulmonum 
zukouiinende  Auswurf  ist.“ 

4.  Puls  klein,  weich,  unregelmässig,  aussetzend. 

5*  Oftmals  Beschwerden  beim  Schlingen  (Dysphagie)  mit 
Regurgitiren  der  flüssigen  Sachen  durch  Erbrechen  (P.  Frank, 
Reil,  JVoumantu  1.  c.  p.  328). 

6.  Fieber  ist  meist  nicht  zugegen  (Reil),  oder  sehr  unbe¬ 
deutend  (P.  Frank), 

7.  Das  Uebel  ergreift  meist  nur  sehr  betagte,  kachek- 
tische,  katarrhalischen  AlTektionen  und  Verschleimungen  un¬ 
terworfene  Subjekte. 


N 
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Aiissorilcm  wonlcn  noch  foli^ciulc  Merkmale  anije^ehen: 
<lcr  Kranke  hat  die  Physiognomie  eines  Dummen  und  Trau- 
ern<len,  und  sein  Geist  ist  mulhlos  und  niedcr^esclda^eu 
*(/fe«7,  I.  c.  S.  619);  /gewöhnlich  sind  äusserst  herii^e  Schmer¬ 
zen  im  Vorderkopfc,  als  wenn  dieser  zers|)rin/<en  wollte 
(/fei/;  „dolor  tpiasi  cajnit  dl/frhigeHS,“  Sydeiiham),  hlassc 
oder  lividc  Gesichtsfarbe,  blaue -Lippen  und  Nägel,  Erhrc- 
chcn,  ausserordentliche  Angst,  grosse  Mattigkeit  zugegen. 

2:.EXCHEirBEFVK9. 

Die  Lunten  bissen  sich  nach  Red  (I.  c.  p.  C21)  durch  die  Luft¬ 
röhre  nicht  in  allen  Tlicilen  und  nicht  ohne  grossen  Widerstand  anf- 
blaacn,  und  sinken  ganz  oder  theilweise  iin  Wasser  zu  Boden;  die 
Lungengefdsso  sind  erweitert  und  mit  einem  schwarzen  Blute,  ilie  Bronchien 
niit  einer  spuinösen  und  schleimigen,  wässrigen,  käsigen  und  rotzähn- 
lichcn  Flüssigkeit  angerullt. 


e.  Lungenentzündung  der  Kinder. 

Pneumonia  infantum- 

n-  Luiigcnenizündung  der  Neugeborenen. 

Pneumonia  neoiialorum. 

Z.ZTEBATVR. 

Dollar«) I  KrAiikbeiUn  d.  Ncagobor^ncii  ud<1  aus  dam  Franzosiotban  vou 

Meissner,  S.  293,  1829.  —  Frorirps  >'oti‘z.  a.  d.  Gebietr  d.  Natur  u. 

Jl'le.,  Rd.  19*  N.  21.  —  Klufcc,  Mrdirinischr  /eil.  ▼.  d.  Verein  für  lldr.  in 
rreusseo,  1335,  N.  30. 

CHARAKTEllZSTZSCnz:  ZEZCBEN. 

Das  patliognoiiioiiisclie,  nicmabs  fehlende  und  dieser 
Pneumonie  stets  vorangehende  Symjitom  besteht  nach  Kluge 
(1.  c.)  darin,  dass,  ehe  noch  die  pnenmonischen  AfToktioneii 
bemerkt  werden,  die  ncugeborciicn  Kinder  ihre  Wärme  und 
hoclirotlic  Hautfarbe  verlieren,  kühl  und  bleich  werden  uinl 
eine  ascligr.aiie  Itleifarbc  (wie  bei  beginnender  Ky.inosis) 
bekouiinen,  und  wenn  diese  Farbe  gesättigter  geworden  ist, 
dann  erst  die  Respirationsbeschwerden,  jedoch  immer  ohne 
vollkominenon  Husten  eiiitreten.  Hiermit  verbunden  ist  ein 
äugst  liebes,  kurzes,  uiiti'rbroclieiies  Schreien,  welches  zuletzt 
in  ein  quarrendes  Aechzen  und  M'iinniern  übergeht,  mit  kur¬ 
zem,  abgebrochenem,  stosswcL  erfolgendem,  sehr  austreu- 
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;ondciii  Ilüsfcln,  <1.is  pcrmaiionl  blcild,  vcrbiimlon.  Die  Tem- 
»eratnr  der  Haut  ist  jederzeit  vcriniiiderl;  die  Respiration 
t^cschielit  sehr  mühsam ,  schnell ,  ungleich  und  ist  bis* 
weilen  aussetzend. 

ZiEXCnEiniSFUND. 

Die  Langen  hnltcn  sich  kaum  auf  der  Oberfläche  des  Wassers, 
sind  meist  von  bläuliclirotlier  Färbung,  und  diese  dunkeln  Lungenlbeilc 
geben  kein  knisterndes  Geräusch,  was  bei  den  licllgcrülbeleii  wohl  der 
Fall  ist;  im  Lungengewebe  trifft  man  ein  exsudirtes,  trübes,  graubrau¬ 
nes  Serum;  Froriep  fand  den  ductus  arteriosus  Bolulli  uflenstcheud, 

ß.  Lungenentzündung  der  Säuglinge.  Hitziges 
Brustfieber. 

j;ztz:ratvr. 

lI«rlcsS)  praktisch.  Dcmerkun^cn  üb.  die  Entzünd,  der  Kinder,  Kürnli.  1810.  — 
Sebaefer,  in  Horns  Archiv,  Juli  u.  Dcc.  1811.  —  Limaii,  de  pncuinonia  in-« 

»  fant.  Herl.  J8?0.  — *  Henke,  HaudLuch  zur  Erkenntniss  u.  Heil.  d.  Kindcrkrauk« 
heilen,  Frankfurt  a.  1821.  —  nillard,  L  c.  S.  299.  —  Cuiuing,  in  den 
Sammlunfr.  auecrlescner  Abbandlune  zum  Gebrauch  praktisch.  Aerzte,  Bd  30, 

S.  37,  uud  iu  Frorieps  IVutiz.  Bd.  21,  N.  22.  —  Ritscher,  üb.  d.  Brustkrank¬ 
heit  der  Kinder,  RusCs  Nak^azin,  Bd.  31.  S.  115.  — *  Rau,  liaudh.  d.  Kiuder- 
krankheit.  S.  231 ,  Frankf.  o.  M.  1832. 

CHARAKTERZSTISCHC  ZEZCBCN. 

1.  Respiration  imsserst  freipient ,  jagend  ( 2)atfiogiiomoiiiscli 
nach  Horn),  meist  50  —  90  Athemzüge  in  einer  Minute  (iin 
JVormalzustandc  30),  ja  nach  Cuming  (1.  c.)  bisweilen  sellist 
120  auf  tlie  Minute;  kurz^  schwierige  diaphragmatisch  nnd 
uldomincUe  oftmals  durch  stossweis  erfolgende  Ilustenanfnlle 

'  unterlnochen.  Alhem  heiss.  Die  PerVhssioii  ergiebt  einen 
dumpfen  Ton  und  das  Stctlioskojr  Abwesenheit  des  Kespi-  - 
rationsgcräusches  auf  der  entzündlichen  Stelle  des  Thorax. 

2.  Husten  schrherzhaft ,  trocken,  —  der  jnuingelnde  Aus- 
wurf  ist  hier  charakteristisch,  —  anhaltend,  stossweis  erfol- 
gc7id,  von  anfangs  sonorem  und  scharfem  Schreien,  .später¬ 
hin  von  dnni}>fem,  ersticktem,  unterbrochenem  kurzem  Wim¬ 
mern  und  Stöhnen  begleitet.  Bei  ganz  kleinen  Kindern 
fehlt  auch  der  Husten. 

3.  Puls  Jieberhufl,  ausserordenllich  häufig  und  mit  der 
Frequenz  der  liespiration  hurmonirend ,  klein,  wenig  entwik- 
kelt,  S2>ätcrliin  undcutlicb,  ungleich  uud  uiirhythniisch; 
Mundhöhle  und  Haut  breiiucnd  heiss. 
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4.  Die  Physiognomie  drückt  eine  ausscrordcnilichc  Au^st 
aus,  das  £7csicA/ ist  üiiji^stliolt  verzogen  (I/itfarJ),  gerüt bet,  oft 
blcicli,  sehr  oft  die  Farbe  wechselnd,  die  Augett  ci^cii- 
tliiimlich  gläiizei\d,  unstät  umhcrrollcnd,  die  Naseii/Iügct 
nach  aussen  gezogen  mit  einem  an  der  Nasenwurzel  sich  zei¬ 
genden,  um  die  Mundwinkel  sich  heriiniziehendcn,  bläulichen, 
violett farhenen  Ringe  umgeben  (nach  Billard  paihogtiomo- 
nisch ,  und  «als  Folge  des  erschwerten  allgemeinen  oder 
Kapillar -Kreislaufes  zu  betrachten). 

5.  Die  Kinder  liegen  am  liebsten  auf  dem  Rücken,  die 
Arme  parallel  an  die  Seiten  des  Stammes  angeschlossen, 
die  untern  Extremitäten  halb  angezogen.  —  liiermit  verbun¬ 
den  sind  grosse  Unruhe,  AulTahrcn  im  Schlafe,  späterhin 
Schlaflosigkeit,  oftmals  Erbrechen  während  des  Hustens, 
häutiger  Wechsel  der  Lage,  wcissbclegte  Zunge,  Durst, 
spärlicher,  gerötheteter  Harn. 

XEZCRENBEFUNB. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Lunten  hepntlsirt,  (oflnuls  am  un¬ 
tern  Tlieil  (Cumi/»g)  von  einem  eilcrarli^en  Exsudate  iuliltrirt.  — 
Häufig  nimmt  die  Bronchialsclileiinbaut  Aiitheil  an  dem  entziindiiclien 
Process,  erscheint  daun  stark  gcrüüiet  und  aafgelockcrt,  die  Bronchien 
mit  eiterartigcin  Schleim  gelullt. 


Rruslfellcntzündiing.  Hitziger  Seilcnslich. 

Pleuritis.  Pleufesia. 

Z.ZTERATirZi 

Ccitas,  d«  mrdlrina,  I.  4.  c.  6.  —  Arelaeu»,  dp  raus,  et  ai'fCD.  arnl  morb.,  I,  I 
t.  10.  —  Alex.  Tralliaous,  de  arte  mrd.  I.  6.  c.  i.  —  Coeliui  Aurelia- 
nus,  «cat.  morb.  I.  ?.  c.  13.  —  P.  A«|riDe(ii,  «riis  medir.  princ.  1.  3.  c.  *23. 

RiTiere,  prax.  metl.  1  7.  c.  3*  ^  Triller,  socrincU  romarDtatio  dr 
plruritide  cJaA<|ur  rarat.,  Frankfurt  17'10,  deuUeb  v.  Ackermann,  Iraukr.  n. 
Lripa.  1786.  —  Sebroeder,  oposcnl.  medie.,  Vol.  1.  p.  3.,  Gölt.  1769.  — 
>Vrndt,  dUs.  aistrog  obsrrrationrM  dr  pleariUdc  cl  prripnpomonU,  Göttin^.  176*2. 

aStrack,  nova  tbroria  plenritidis  rerae  et  rrcta  ridem  medrndi  raiio,  Mainz 
1786,  dfotscb  T.  Weber,  lleidelb.  1787.  —'Morgagni,  de  aedib.  et  cau.a. 
loorbor.,  episi,  ‘20.  n.  3«,  21.  n.  37.  —  Sarht leben,  nemerknng.  ober  die 
Kalor  and  Hell.  d.  Brualentzund. ,  G6ttiiig.  1790.  —  Moojrane,  oaaai  sor  la 
pleorcaie  simple,  Paris  1804.  —  Funke,  disa.  de  srdc  pleoritld.  «t  pcripnea- 
mon.  Daisburg  1809.  —  Bayle,  Teeberebes  sor  la  pbtbisie  poltuonaire,  Paria 
IglO.  —  Brouaaaia,  bisloire  des  phlegmasiea  ou  iuflammaliona  rbroniqoes, 
londce  sv  de  noorellca  ubservatiooa  de  rlioiituc  et  d^analomic  patbologiqne, 
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Ausgabe,  Paris  1831.  —  La^nDCC,  I.  c.  T.  1.  p.  328.  —  Z.orinsfr,  1.  c. 
p.  298.  ~  Andral,  cUiiiq.  mcd.  T.  1.  —  SiL  crp^undi,  die  Verscliiedoiiheit 
zwischen  Pucumonic  und  Pleuritis,  io  d.  rboiniseb  wcstpbaliscb.  JabrLueb.  für 
Medic.  and  Chirurg.  Ud.  9.  SL  3.  —  Williams,  I.  c.  p.  93.  —  Philipp, 

J.  c.  p.  199. 

A.  Pleuritis  acuta  s.  Icgitima. 

Wir  unterscheiden  nach  den  Graden  der  Entzündung 
und  betrachten  daher  zuvörderst  die: 

a.  Trockene  Pleuritis.  PleurUis  sicca. 

1.  Atuserst  heftiger,  siechender,  hüischiessender ,  durchfah¬ 
render  Schmerz  in  einer  Seite  (selten  auf  beiden),  —  dolor 
pleurilicus  —  meist  zwischen  der  Gien  und  7lcn  Kippe  fixirt, 
bisAveilen  auf  Schulterblatt  und  Rücken  (mit  schinerzhafter 
Bewegung  desselben,  PleurUis  poslica  s.  dorsualis)  sich  aus¬ 
dehnend,  in  selteneren  Fällen  unter  dem  Brustbein  und  der 
Länge  nach  in  der  Mitte  der  Brust  empfunden  (Mediastini¬ 
tis},  manchmal  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  (PleurUis 
circumscripta),  durch  tieferes  Eiiiathmen,  Husten,  Niesen, 
Bewegung  der  afticirten  Brustwand  i  bedeutend  gesteigert. 
Beim  Versuche  eine  tiefere  Inspiration  zu  machen,  werden 
oftmals  die  Gesichtsmuskeln  verzerrt  und  der  Kranke  schreit 
vor  Schmerz'  (Bischof). 

2.  Die  Respiration  in  Folge  des  heftigen  Schmerzes 
wUerdrückt  (r.  supjrressa,  nicht  hediückt  oder  beklemmt  — 
r.  oppressa  —  wie  in  der  Pneumonie,  wo  der  Kranke  oflen- 
bar  wegen  Blutüberfüllung  und  Stockung  im  Lungongewebe 
nicht  tief  zu  inspiriren  vermag,  wälirend  er  cs  in  der  Pleu¬ 
ritis  wohl  kann,  aber  aus  Furcht  vor  dem  sogleich  dadurch 
hervorgerufenen  heftig  stechenden  Schmerze  unterlässt), 
sclir  kurz,  (v.  Ilildenbrand  beobachtete  auf  zwei  Puls¬ 
schläge  einen  Alhemzug)  und  oheiflächlich  (indem  der  Kranke 
die  Bewegungen  der  afticirten  Seite  scheut),  bei  grosser 
Heftigkeit  des  Schmerzes  meist  durch  die  gesunde  Brust¬ 
seite  und  mit  Hilfe  des  Zwerchfells  vollzogen;  legt  man  in 
solchen  intensiven  Fällen  die  Hand  auf  die  afficirte  Brust- 
scite  so  wird  sie  fast  gar  nicht  bewogt  ( tVilliams).  —  Die 
slelhoskopische  Exploration  ergiebt  das  Alhmungsgcrüusch 
auf  der  entzündlich  ergriflenen  Brustllächc  weniger  deutlich 
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als  auf  der  gosundcii,  das  Kmsiergeräusch  fehlt  gänzlich 
(Unterschied  von  Pneumonie). 

3.  Der  Kranke  liegt  stets  auf  der  gesunden  Seite  — 
indem  die  entgegengesetzte  Lage  ihm  sogleich  die  heftigsten 
Schmerzen  verursacht  (Unterschied  von  Pneumonie)  —  oder 
auf  dem  Rücken. 

4.  Legt  man  das  Ohr  an  die  kranke  ßrustseite  so  ver¬ 
nimmt  man  ein  Geräiiscli  dem  ülinlirh,  als  wenn  zwei  Stücke 
Leder  an  einandci-  geriehen  werden  (von  Reynaud  zuerst  er¬ 
mittelt,  als  „hruit  de  frotteincnt  asceudant  et  descendant“ 
bezeichnet  und  als  pathognumonisches  Zeichen  der  Pleuritis 
sicca  gehalten}  auch  von  Meriadec  Lacnncc,  Andral  und 
Williams  hier  beobachtet}  nach  Letzterem  durch  Reihung 
der  Kostal-  und  Lungenpleiira,  bedingt  durch  Mangel  der 
gewöhnlichen  schlüpfrigen  Feuchtigkeit ,  hervorgehracht).  — 

ö.  Ilusleti  trocken,  sehr  schmerzhaft y  bisweilen  selbst 
scheinbar  abwesend,  nirht,  weil  ktdn  Reiz  dazu  vorhanden, 
sondern,  weil  ihn  der  Kranke  fürchtet  {Sibergundiy  1.  c.)  — 

G.  Puls  hart  (nach  fj^iglio  ein  „signum  fei-e  infullubHc')y 
stark y  einer  gespannten  Saite  gleich  (Iltuvham)y  gesägt  oiler 
gezackt  {ptiLsus  scrraltts,  nach  Berends  tlas  (»cräusch  verur¬ 
sachend  als  schneide  er  In  die  betastenden  Finger  ein)  und 
stets  mit  der  Inlnisilül  des  seitlichen  Schmerzes  ab-  und  zu- 
liehtnciul  {Berends).  — 

7.  Das  venäsccirtc  Rlut  bildet  sehr  rasHi  eine  Eutzün- 
dungshaiit  (die  «larnach  benannte  ertista  pleurilien). 

8.  Synochales  Fieber  mit  starkem  Frost  ( jedoeh  weder 
m  so  bedeutendem  noch  so  anhaltendem  Grailc  wie  in  der 
Pneumonie)  und  darauf  folgender  laugwShrender  Hitze. 

b.  Feuchte  oder  e.xsudativc  Pleuritis,  Pleuritis 
utit  Urgicssung  {fVilliums).  Pleuritis  hnmiday  scrosa, 
exsttdatoria,  purtilcntu.  Hydrojileuriiis. 

Die  seröse  Anssehwitziiiig  erfolgt  In  «ler  Pleuritis  sehr 
r.Tsch ,  bisweilen  schon  nach  4H  Stuii<len  (Laennec) ,  »im  so 
dringender  ward  es,  die  <larauf  liiiuleutenden  UrscheinungeB 
gleich  Im  Regiiin  zu  erkennen. 

Ihre  charaktcrislischen  Merkmale  sind: 

1.  Das  Stethoskop  ergiebt  einen  eigenlhüinlichen,  hüpfen¬ 
den,  zitternden,  «lein  Xiegcnmeckvin  annalogen  Rrusttoii,  v«in 
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Lai'nnec  ."»Is  Aegophonic  (von  a’4,  «lic  Ziege)  bezeichnet, 
welclier  am  <loiiilicbsti>a  bei  beginnender  Ausschwitzung 
j>erci|>ift  wird,  im  spateren  Verlaufe,  bei  überliandnelimcn- 
der  W'asserbildung,  verschwindet.  — •  Nach  JVilUams  (1.  c. 
p.  97)  wird  derselbe  durch  eine  Reihe  wellenförmiger  Be¬ 
wegungen  der  exsudirten  Flüssigkeit  hervorgcbracht,  welche 
Bewegungen  das  Resultat  einer  unregelmässigen  Fortpflan¬ 
zung  der  Schallschwingungcn  sind,  und  ist  am  deutlichsten 
in  den  vordem  und  seitlichen  Theilen  zu  hören;  die  Stellen 
an  welchen  mau  dieses  Symptom  am  häutigsten  beobachtet, 
kann  man  nach  tVilliams  (1.  c.  p.  98)  dadurch  finden,  dass 
mau  sich  ein  iiiigenilir  drei  Zoll  breites  Baud  dicht  unter¬ 
halb  den  untern  Bändern  des  Schulterblattes  in  der  Rich¬ 
tung  der  Rippen  nach  dem  Brustbeine  zieht.  —  Das  Hespi- 
raiiotisperänsrh  ist  nicht  mehr  zu  vernehmen;  auf  der  gesun¬ 
den  Brustseif e  vernimmt  man  das  puerile  Geräusch  (häufige 
lind  kleine  Athemzüge)  indem  sie  stellvertretend  die  Funk¬ 
tion  der  erkrankfen  Lunge  übernimmt. 

2.  Die  Perkussion  giebt  keine  Resonanz,  sondern  einen 
aufTalleiid  ihimp/en  Ton,  während  die  gesunde  Brustwaml 
vollkommen  wiederhallt.  — 

3.  Der  Brustkasten-  hleibt  auf  der  afficirten  Seite  beim 
tieferen  Finathmen  ganz  unbeweglich. 

4.  Der  Kranke  liegt  nur  auf  der  kranken  Brustseite. 

5.  Schon  durch  blosse  Inspektion,  noch  mehr  durch 

Hilfe  der  Mensuration  (mittelt  eines  angelegten  Fadens) 
kann  man  eine  Vergrösserung  und  Erweiterung  des  Umfan¬ 
ges  der  hetretfenden  Seite  des  Thorax  von  i  Z*f\l 

(von  dom  Dornfortsatze  eines  Wirbels  bis  zum  Brustbein 
gerechnet)  Avahrnchmen. 

6.  Gleichzeitig  sind  bei  grösserer  Ansammlung  des  Se¬ 
rums  die  innern  Eingeweide  und  dünnen  Wandungen  man¬ 
nigfach  aus  ihrer  Lage  gebracht,  verschoben,  verdrängt; 
so  z.  B.  verändert  nach  Williams  (1.  c.  p.  100)  ein  Erguss 
in  die  linke  Seite  oftmals  die  Lage  des  Herzens  dermassen, 
dass  es  unierhalh  des  Brustbeins,  oder  selbst  an  der  recJäcn 
Seite  desselben  pulsirt,  während  ein  beträchtlicher  Erguss 
auf  der  rechten  Seite  die  Leber  nach  abwärts  drückt.  Eben 
so  sind  die  Intcrkostalräume  auf  der  kranken  Seite  weniger 
eingedrückt,  ja  oftmals  hervorragend,  was  nach  Williams 
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bei  mai»eren  Personen  ein  sehr  wichtiges  Unterscheidungs¬ 
merkmal  abgiebt,  wie  denn  überbfeupt  die  hier  angeführten 
Zeichen  auch  insofern  von  ^Dichtigkeit  sind,  als  sie  eine 
PIntrUis  mit  Pripessung  VQii  der  damit  so  leicht  zn  ver¬ 
wechselnden  Hepatisation  diagnosticiren. 

6.  Oedematüses  AnschweUen  der  Augenlider j  der  Pässe, 
zumal  um  die  Knöchel,  bei  Frauen  der  Schauilefzen. 

7.  Verminderte  Ilamautscheidung. 

8.  Haben  sich  reichliche  Exsudate  gebildet,  so  lassen 
«lie  Seitciischinerzen,  der  trockene  Husten  und  die  eigen- 
tliiimlichen,  oben  genau  geschilderten  Respiratioiisbeschwer- 
den  gänzlich  nach,  der  Puls  ist  fast  normal  und  es  bleibt 
nur  eine  anhaltende,  jedoch  nicht  sehr  belästigende,  und  bei 
Anstrengungen  sich  kiindgcbende  (^JVilliams)  Schweralhinig- 
keit,  —  und  doch  ist  die  eine  Seile  der  Brust  hjdropisch! 

—  Bei  einem  angemessenen  diätetischen,  zumal  antiphlogisti¬ 
schen  Begime  und  einer  zweckmässig  geleiteten  ärztlichen 
Behandlung  (nach  Williams  Anwendung  von  harntreibenden 
und  milden  3Ierkurialmitteln  mit  interponirten  Blasenpfla¬ 
stern  auf  die  leidende  Seite),  wird  die  exsudirte  Flüssigkeit 
allinählig  wieder  resorbirt  und  der  Kranke  binnen  Kurzem 
gänzlich  wieder  hergestellt;  im  entgegengesetzten  Falle 
nimmt  das  Uebel  einen  chronischen  Verlauf,  unterhält  die 
Ergiessung  in  der  Form  eines  Empyems,  verändert  den  Zu¬ 
stand  der  Membran  durch  Tuberkclbildungen  oder  andere 
Produktionen  dermassen,  dass  sie  zur  Besorbtion  unfähig 
wird,  und  von  nun  an  läuft  die  organisch  gewordene  Krank¬ 
heit  unaufhaltsam  ihrem  Ende  entgegen,  indem  sie  die 
Kräfte  durch  hektisches  Fieber  aufreibt  und  den  Körper  ^ 
durch  Atrophie  zerstört  (  Williams,  1.  c.  S.  201  u.  102).  — 

c*  Adhäsive,  pseudomembranöse  Pleuritis.  Pleuritis 
adlkoesiva,  pseudomembranacea. 

Baumgartner  (Handb.  d.  spcciell.  Krankheits-  und  Hei¬ 
lungslehre  mit  besond.  Bücks.  auf  d.  Physiologie,  Bd.  1, 

S.  459,  Stuttg.  u.  licipz.  1835)  giebt  folgende  Zeichen  an, 
die  auf  Bildung  von  Adhäsionen  und  pseudomembranösen  Pro¬ 
duktionen  bindeuten:  ,,Es  entsteht  mehr  oder  weniger  Eng- 
« 

brüstigkeit,  der  Ton  bei  der  Perkussion  ist  um  etwas  mat¬ 
ter  als  auf  der  gesunden  Seite,  das  Respirationsgeräusch 
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iindcullichcr,  jetloch  noch  wahrnehiuhar,  untl  sich  so  dar- 
slellcnii,  wie  Avenii  es  in  etwas  grösserer  Eiilfernung  sialt- 
riiulc  untl  die  Lungcnhläschen  nicht  iininiüelhar  unter  dem 
Slethoskoj»  sich  ausdehnen  würden.  Dieses  ist  der  Fall, 
wenn  der  grösste  Tlicil  der  mit  der  Driist  verwachsenen 
Lunge  noch  für  die  Luft  zugänglich  ist  untl  nur  die  obere 
Schichte  der  Lungensuhstanz  sich  wegen  der  Verwachsung 
beim  Eiiiatliinen  nicht  ausdehnt  und  mit  Luft  anfüllt/^  — 

tEZCHEIfBEFUirS. 

i 

Die  Sektion  liefert  nach  den  drei  oben  gesclnldertcn  verscliiedenen 
Modalitäten  der  Ilrustfellentzöndung,  auch  dreifache  Abnormitäten.  — 
Erfolgte  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Entzündung  (wie  in  der  sogenann¬ 
ten  trockenen  Pleuritis) ,  bevor  es  noch  zur  Bildung  eines  Exsudats 
gekommen,  so  zeigt  die  Pleura  eine  Menge  sic  ganz  durchdringender 
rother  Punkte,  Flecke  oder  Streifen  —  nichts  Andres,  als  kleine 
Blutgefässe,  —  die  das  Ansehen  haben,  als  ob  sie  mit  dem  Pinsel  auf¬ 
getragen  worden  wären,  bei  geringerem  Entzündungsgrade  grosse  weisse 
Intervallen  z^vischen  sich  lassen,  bei  bedeutender  Steigerung  des  in¬ 
flammatorischen  Leidens  hingegen  dicht  neben  einander  gruppirt  sind 
und,  auf  mannigfache  ^Veise  mit  einander  anastoraosirend,  die  ganze 
Fläche  dieser  Membran  gleichsam  übersäen.  —  Erlag  der  Kranke  ira 
Exsudatlons  -  Stadium  so  trifft  man  ira  Pleurasacke  gelbliche,  nach 
Ln'cnnec  nicht  abgeklärtem  Molken  gleichende,  und  sero -purulente  Er¬ 
güsse,  sMir  oft  mit  Beimengung  von  albuminösen  flocklgenL^mphgerinnseln, 
pseudomembranösen  Konkrementen,  Blutstreifen  oder  reinem  Blute 
( PleurUis  haemorrhagica,  Laeiinec )  oder  fibrösem  Blutgerinnsel.  —  Ist 
dieses  kalkilüssige  Exsudat  nur  im  geringen  Verhältnisse  vorhanden, 
so  nimmt  es  meist  die  tieferen  und  liinteren  Theile  der  Brusthöhle  ein 
(^IHllams  1.  c.  p.  94);  ist  dasselbe  hingegen  beträchtlich,  so  wird  die 
ganze  Lunge  davon  umgeben,  und  alsdann  in  einen  oftmals  ausseror¬ 
dentlich  beengten  Raum  hineingezwängt,  und  bisweilen  selbst  wohl  bis 
auf  den  Umfang  einer  Hand  verkleinert.  —  Ein  eiweissstofUges  Exsudat 
liefert  den  Grundstoff  zu  jenen  häufig  auf  der  Pleura-Oberfläche  vorkommen¬ 
den  Pseudomembranbildungen,  die  oftmals  ganz  deutliche  Gefässcntwickelung 
erkennen  lassen,  wie  diess  schon  P.  Frank  bemerkt,  wenn  er  sagt 
(1.  c.  Bd.  2,  S.  83)  :  „Nicht  selten  fand  ich  die  ganze  Lunge  in  eine 
Pseudomembran  eingeschlossen,  und  zeigte  meinen  Zuhörern  einigemal 
in  dieser  erst  vor  Kurzem  entstandenen  noch  gallertartig  zitternden 
Membran  unzählige  kleine  Gefässe,  die  sich  im  Verlaufe  von  5 — 6  Ta¬ 
gen  gebildet  hatten.“  —  Durcli  Vermittelung  dieser,  zu  krankhaften  Ad¬ 
häsionen  schon  vermöge  ihres  plastischen  albuminösen  Grundelementes 
leicht  geneigten  Afterhäute,  verwachsen  die  einzelnen  Lungcnlappen, 
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oder  das  ganze  Organ  mit  dem  Brustfell  und  dieses  mit  dem  Rippen- 
fidl.  naumgärlner  (1.  c.  Dd.  1,  p.  4Cl)  hat  Fälle  hcobachtet,  wo  die¬ 
selben  wie  horizontal  ausgcspannle  Tücher  von  der  Lunge  zu  der  Bnist- 
^vandung  lierüherreichlen  und  auf  diese  Weise  das  plcurilische  Extra¬ 
vasat  in  mehrere  grosse  Kammern  einschlossen;  oftmals  hefteten  sie 
sich  an  der  Pleura  der  entgegengesetzten  Walid  an  und  bildeten  da- 
dnreh  Balken,  wodurch  die  Lunge  mit  der  Brustwandnng  venväclist.  — 
Die  Dicke  derselben  varirt  nach  Lorinser  (1.  c.  p.  302)  von  i  —  2  Li¬ 
nien,  und  wird  nach  ihm  besonders  auf  der  unteren,  gegen  das 
Zwerchfell  hinsehenden  Lungenflächc,  bisweilen  beträchtlicher  als  an¬ 
derswo  gefunden.  Wie  äusserst  rasch  sich  übrigens  dieses  Afteroi^an 
bilde,  geht  daraus  hervor,  Aass  jInJral  dasselbe  bei  Kannincheii  (auf  künst¬ 
lichem  Wege  durch  Injektion  von  Essigsäure  erzeugt)  schon  nach  Verlauf 
von  19  Stunden  vorfand.  —  Ausser  den  genannten  krankhaften  Zu¬ 
ständen  trifft  man  noch  hirsenförmige  Tuherkelhildungen  auf  der  äus- 
sem  und  innem  Pleuraflächc  (von  Bayle,  Laennec,  Louis  und  DouiUaud 
als  wirkliche  Tuberkeln  angesehen,  von  Andral  für  pseudomembranöse 
L'ebcrbleibsel  gehalten),  und  knorpelartige  Inkrustationen  {Baumgärt¬ 
ner).  Einige  Autoren  führen  noch  die  t'erdickuHg  der  Pleura,  als 
selbstständige  Anomalie  an,  allein  mit  Recht  bemerkt  hiezu  Naumann 
(1.  c.  Bd.  1,  p.  2lS)  „Sellen  ist  die  Pleura  im  cigenlÜcben  Sinne 
des  Wortes  verdickt;  denn  wo  dieses  der  Fall  zu  sein  schien,  war 
dieselbe  auf  der  äussern  uud  innern  Fläche  mit  Tuberkeln  besetzt.“ 


It.  Chrouischc,  verborgene  Lungenfcncutzüiidung. 

Pleuritis  chronica  s.  occulla. 

\ 

Z.ZTERATITR. 

Ausser  drn  LerelU  penanntrn  SrhrifUtrllorn  noch:  nagllr!,  prax,  mod.  I.  i.  c.  P. 
llohnbanm,  aber  die  cbroniftcbe  Knlzünd.  d.  flruslfells,  in  Horns  Arcbir  18*20) 
Januar-  und  robruarbeft,  N.  2*i.  — >  Ilroussais,  in  d.  Aunalos  de  la  mcd.  pbj- 
18*23  März,  mit^etbeiU  Im  Magaz.  vou  Geraon  and  Julius,  Htl.  7« 
5.  137-  — *  Xauuanu,  llaudb.  der  med.  Klinik.  Vouu  1829.  Bd.  1.  5.  215. 

w  ic  übcMiis  wichfig  und  die  Diagnoslik  wahrhaft  fur- 
«lernd  und  bereichernd  «lie  Entdeckung  des  genialen  Laennec 
(der  mittelbaren  Auskultation)  ist,  erkennt  man  ganz  beson¬ 
ders  in  dieser  chronisch  auflrctenden,  entweder,  und  zwar 
büiifiger,  primären,  oder  in  Folge  einer  nicht  gänzlich  ge¬ 
tilgten  akuten  Pleuritis  sieb  entwickelnden  Form  der  IJrust- 
fellentziinduiig.  —  allgemeinen  Symptome  —  sagt  der 

treiriirbe  iVilUams  —  durch  den  die  Lnennec.'iclicn  Lehren 
so  vielfach  regulirende,  inodilicirende  und  immer  für  das 
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tlicrapcuilscho  Interesse  berechnete  Verbesserungen  erhalten 
hat,  —  sind  solche,  welche  Praktiker  in  unserem  Lande 
als  Zeichen  der  Pldhisis  erklären  würden  —  und  cs  ist 
auch  wirklich,  da  die  Krankheit  oft  mit  chronischer  Bron> 
chitis  und  mit  einem  citerartigen  Aus’jvurf  verbunden 
ist,  ganz  unmöglich,  sie  ohne  Hilfe  der  physikalischen 
Zeichen  von  der  Lungenschwindsucht  zu  unterscheiden/^ 
—  Aus  den  von  Bayle,  LaSnnec  und  Broussais  mitgctheilten 
Beobachtungen,  —  die  im  Wesentlichen  mit  den  \on  BagUv 
(1.  c.),  {Sloll  rat.  medend.  T.  1.  p.  65)  und  Burser  (Institut, 
mcd.  pract.  T.  4.  §.  104)  beschriebenen  und  mit  dem  Namen 
„Pletirilis  occuUa‘*  bczeichneten  Fallen  kongruiren,  ergeben 
sich  folgende  3Icrkmalc  dieses  so  schleichend  anftretenden 
und  die  bedeutendsten  Desorganisationen  innerhalb  der  Brust¬ 
höhle  anrichtenden  Ucbels. 

1.  Der  Kranke  empfindet  auf  einer  oder  der  anderen 

Brustseite  —  bisweilen  auch  nur  auf  einer  sehr  beschränkten 
Einzelstellc,  (die  sogenannte  Pleuresie  crrconscriie  des  Bayle, 
meist  am  oberen Lungentheile  vorkommend) — einen  periodisch 
anftretenden  und  wieder  verschwindenden,  oder ricldigcr  nur 
mehr  ziurücktrctenden  oftmals  auch  anhaltcvA  Jixirten,  immer 
aber  beim  Ticfathmen,  Husten  oder  stärkeren  Brustbcwc- 
gungen  Jiervortretenden,  Schmerz,  womit  alsdann  auch  c;n 
brustbcengendes  und  beklemmendes  Gefühl  verbunden  ist. _ 

2.  Gewöhnlich  geschieht  die  Inspiration  kurz,  schnell 
{Hohnbaum,  1.  c.)  und  oberflächlich  —  wegen  des  durch  die 
entzündete  Pleura  veranlasstcn  Schmerzes  bei  tieferen  In- 
splrationsversnchen.  —  Diess  ist  auch  die  Ursache,  warum 
die  an  der  mit  der  entzündeten  Pleurastelle  korrespondiren- 
den  Rippen  sich  nur  sehr  wenig  heben,  oder  bei  grö.sscrer 
räumlicher  Ausbreitung  der  Entzündung  auch  ganz  unbe¬ 
weglich  sind.  In  Folge  dieser  Unbeweglichkeit  sollen  nach 
Broussais  (1.  c.)  auch  die  Rippen  mit  der  Zeit  komprimirt 
und  auf  diese  Weise  eine  beträch  fliehe  Verminderung  der 
leidenden  Bniststelle  hervorgebracht  werden,  und  dieses  von 
Brorissais  als  pathognomonisch  bezeiclmetc  Merkmal  soll  so 
zuverlässig  sein,  dass  es  selbst  genau  die  entzündete  Stelle 
angiebt.  Der  der  Pleuritis  efgcnthümliche  meckernde  Brust~ 
ton  (Aegophonie)  ist  nach  Williams  (1,  c.  p.  111)  nur  selten 
vorhanden,  indem  die  Krankheit  entweder  die  Folge  einer 
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akuicii  Brustfellcnlziinduiiß  is<,  oder,  falls  sic  auf  idiopallii- 
srlieni  W'eß^e  sich  entwickelt,  so  sclileiclieml  aii^efan/^en  hat, 
dass  durch  die  fortdauernde  Ergiessun^  der  DIeckerton  schon 
Tenlräiiul  worden  ist,  ehe  man  darauf  aufmerksam  wurde.  — 

3.  Der  meist  vorhandene  //u.v/oi  ist  bald  trocken,  bald 
—  und  zwar  in  den  häutigeren  Fällen  —  mit  Auswurf  einer 
anfangs  nur  schleimigen,  halb  durchsichtigen,  schaumigen 
und  zerfliessenden,  späterhin  eiterformig,  undurclisichtig  und 
übelriechend  werilenden,  bisweilen  mit  Blutstreifen  ver¬ 
mischten  Materie  verbunden  (die  PleuriUs  humida  des  Boer- 
haave), 

4.  Fieber,  meist  nur  sehr  scliwach  entwickelt,  der  Puls 
frequent,  klein  und  schwach.  — 

5-  Da,  wo  Pleuritis  einigermassen  länger  staltgefunden, 
wässrige  und  sero  -  purulente  Exsudate  nicht  ansbleiben 
können,  so  werden  sich  denn  auch  hier  solche  Symptome 
ofTenbaren,  die  auf  diese  abnormen  Ansammlungen  bindeu- 
teii,  und  die  nur  mit  Sicherheit  aus  den  physikalischen 
Zeichen  ermittelt  werden  können.  —  Hierher  gehören  der 
dumpfe  Ton  bei  der  Perkussion  auf  die  betheiligte  Briist- 
scitc,  das  gänzlich  fehlende  Aihmungsgeräusch  daselbst  (von 
einer  etwa  supponirten  chronischen  Pneumonie  dadurch  un¬ 
terschieden,  dass  hier  der  Mangel  des  Respirationsgeräu- 
sehes  nie  weder  so  vollsländig,  noch  so  allgemein  nn«l  das 
charakterisirende  Knistergeräusch  stets  zugegen  ist;  von 
etwa  vermutheter  Lungenphthisis  einerseits  durch  die  hier 
statlfindendc  ganz  normale  Resonanz  beim  Perkuttiren  und 
das  vorhandene  Respirationsgeräiisch,  noch  mehr  und  auf 
eine  völlig  und  sicher  unterscheidende  Weise  durch  das  sie 
charakterisirende  Hohlgeräusch  (respiratiofi  cai'emeuse)  und 
die  Uohlslimme  oder  «len  hohlen  Brustton  { Pektoriloyuie  ^ 
siehe  LiungenphthisLs).  Ferner  gehört  hierher  der  die  exsudativen 
Pleuritis  —  wenn  die  Aiissohwilziing  nicht  schon  überhand- 
genoinmen  —  charakterisirende  meckernde  Brustton,  die 
Lage  auf  der  kranken  Seite,  die  äusserlich  sichtbare  Erweite¬ 
rung  und  Umfangsznnahme  derselben  wobei  die  Zwischen¬ 
räume  der  Rippen  •'»ch  erweitern  un<l  die  Zwischenrippen-' 
muskeln  nach  aussen  hin  gedrängt  werden,  endlich  nach 
IViUiams  (1.  c.  p.  112)  die  Entleerung  einiger  Tropfen  mit¬ 
telst  der  Akupunktur  bei  ausgebreitetem  Erguss.  —  Das 
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Vrniolimoii  «lor  Fluktuation  oder  der  undulirendon  Bewe- 
^iiii<;eii  des  Kxsiidnls  ini(<elst  der  Kommotion,  die  zuerst 
\on  l/ippokrales  angewandt  wurde,  «nd  auf  die  Weise  ge¬ 
schieht,  dass  man  den  Kranken  in  eine  aufrechte  Lage 
bringt,  die  Hände  ausstreckcii  und  von  einem  Assistenten 
halten  lässt,  ihn  hierauf  an  den  Schultern  nimmt  und  stark 
schüttelt,  h.at,  wie  Laennec  auf  das  Evidenteste  dargethan, 
nur  dann  Statt,  wenn  gleichzeitig  mit  den  serösen  oder 
sero-purulenten  Ausschwitzungen  Liift  im  Pleurasäcke  vor¬ 
handen  ist  {^Pneumothorax f  nach  Laennec  durch  Entleerung 
einer  auf  der  Lungenoberlläche  befindlichen  und  mit  den 
Bronchien  kom*munizirenden  Tuberkclhöhle  in  die  Pleura 
hervorgebracht ;  in  welchem  Falle  man  nach  demselben  auch 
das  den  Pneumothorax  charaklerisirende  metallische  Klingen 
—  Tintement  metalliffue  —  vernimmt). 

6.  Bei  fortschreitendem  Verlaufe  stellen  sich  die  hekti- 
scAen  Erscheinungen;  starke  Abmagerung,  schmelzende  Diar¬ 
rhöen,  kachektische  Gesichtsfarbe,  nächtliche  ermattende 
Schweisse,  ödematöse  Anschwellungen  an  verschiedenen  Stel¬ 
len  und  zuletzt  allgemeine  Wassersucht  ein. 

l^£ZCBi:KBEFVin>. 

Meist  findet  man  hier  ausser  den  serösen  und  pseudomembranösen 
Exsudationsprodukten  eine  trübe,  grünlichgelbe,  übelriechende,  durch 
die  darin  in  Flocken  herum  schwimmenden  l}miphatischen  Koagula 
ein  eiterförmiges  Ansehen  erhaltende  Flüssigkeit,  die  sonst  als  Empyem 
beschrieben  und  als  Produkt  einer  slattgehabten  Pneumonie  angesehen 
wurde,  was  um  so  mehr  Bestätigung  erhielt,  als  in  solchen  Fällen  auch 
immer  die  Lungen  in  einen  kleinen  Raum  gegen  die  Wkbelsänle  ge¬ 
drängt  und  dadurch  bisweilen  aut  die  Hälfte  reducirt  gefunden  wurden, 
was  man  nun  wiederum  diesem  (die  Lungen  angeblich  destrurirenden) 
Lungenempyem  zuschrieb.  Allein  schon  P.  Frank  sagt  (1.  c.  Bd.  2^ 
S.  84);  „zwischen  dieser  pseudomembranösen  (in  Folge  von  Pleuritis 
gebildeten)  Hülle  und  der  Lunge  entdeckte  ich  nicht  selten  bedeutende 
Quantitäten  einer  eiterarligen  Flüssigkeit,  die  man  beim  ersten  Anblick 
für  einen  sehr  grossen  und  weit  ausgedehnten  Lungenahscess  halten 
konnte;  entfernte  man  aber  diese  Materie  sorgfältig  von  der  Lungenober¬ 
fläche,  so  sah  man  auch  deutlich,  dass  diese  sich  in  einem  ganz  unver¬ 
sehrten  Zustande  befand,“  —  Zwar  bildet  sich  dieser  Zustand  auch  dann, 
wenn  sieh  der  Eiter  aus  einer  Lnngenvomika  oder  einem  erweichten 
Lungentuberkel  in  das  Brustiell  ergiesst;  allein  auch  in  diesem  Falle 
liegt  dem  Empyem,  wie  JVaumann  (1,  c,  Bd.  i,  S.  222)  mit  Recht 

8* 


116 


anführt,  ^viedcr  eine  konsekutive  Pleui-itia.  •  entstanden  durch  den  Reiz 
der  entleerten  Materie,  znin  Grande,  ganz  abgesehen  davon,  dass  eine 
Vomika  oder  ein  enveicliter  Lungenknoten  niemals  so  betrSchllicbe 
Quantitäten  dieser  citerartigen  Flüssigkeit  liefern  könnte,  wie  cs  dnrcli 
die  krankliaitc  Absnndeniug  der  entzündeten  Pleura  geschieht. 

C.  Fal.schc  Lungcnentzüiidiing. 

PUtirilis  spuria.  Plcitrilis  muscularia  (Schönlein).  ItT^osUis 
inlcrcostalia  (^Naumann).  Pleurodynia. 

Die  Intorkos(almu.skcln  und  die  Rippcnplcura  geben 
liier  den  Sitz  des  entzündlichen  Leidens  ab.  Der  Kranke 
einpfindci  einen  äusserst  lebhaften,  stechenden,  bei  jeder 
Bewegung,  ja  .schon -beim  Versuch  darnach,  so  wie  schon 
beim  stärkeren  Betasten,  noch  mehr  beim  Druck  sogleich 
heftig  gesteigerten  Schmerz  an  einer  tixirten  Stelle  der 
änsscren  Brust,  wosclb.st  auch  bisweilen  (zumal  bei  ctw'as 
mageren  Subjekten,  Schönlein')  leichte  Büthe  und  An-' 
*  Schwellung  vorhanden  sind.  Die  Bespiration  ist  ganz  unbe¬ 
hindert,  und  der  Kranke  kann  ungestört  ein-  und  ausaihnicn, 
allein  die  Bewegung  der  Brustwand  der  bethciligten  Seite 
vermehrt  den  Schmerz.  3Ieist  liegen  rheumatische  Ursacheu 
zum  Grumlc. 


D.  Z  wcrchfellplcuritis.  * 

PleurUia  diaphragmafica.  ^ 

&ZTEBATTTR. 

llno^l^ucll«:  Anilr*l,  BcobnebtiiQtrra  Gbfr  Oio  KrAnkbeiUn  der  Brait, 
überseUt  von  Ualling,  Laodsbut  1S32,  y.  570 

3Iit  diesem  IVamen  beschreibt '.zindra/  eine  eigene  3Io- 
difikation  der  Pleuraentzündung,  bei  welcher  hauptsächlich 
der  häutige  Ueberzug  des  Zwerdifells  der  Silz  der  ent- 
zUndliclicu  Afl'ckiion  ist.  —  Ihre  charakteristischen  Alerk- 
nialc  .sind  nach  demselben  (1.  c.  ]v.  57d): 

1.  Ein  mehr  oder  weniger  lebhafter  Schmerz  längs  des 
knorpligt-n  Handea  der  Jalachcn  Rippen,  der  fast  immer  iil/er 
die  Hypochondrien  und  bi.sweilen  bis  in  die  Weirheii  sich 
ausbreitet,  beim  Druck,  Einathmeii,  Bewegen  und  anderen 
Anslreiiguiigen  zunimint. 

2.  Die  vollkommene  Unbeweglichkeit  des  Zwerchfells  beim 
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L’inuthmm;  die  VuitTloibswauduugcn  iichcii  sieb  iiicld  mehr 
und  die  liiS{>Iratioii  geschieht  nur  noch  durch  die  Erhebung 
der  Kippen. 

3.  Eine  fast  besliindige  Orthopnoe  mit  Vorwiirlshe^tgung 
des  Rumpfes  (nach  Andral  palhognuniouisch);  der  Kranke 
furchtet  die  geringste  Kewegang,  M'eil  sic  die  heftigstcu 
Schmerzen  hervorruff. 

4.  Auffallende  Angst,  die  sich  vorzüglich  durch  die 
schnelle  Veränderung  der  Gesichtszüge  ausdrüekt.  Hiermit 
verbinden  sich,  in  Folge  der  sjmpatliischen  Reizung  des 
Zwerchfells,  Schluchzen  (singulius),  Ucblichkeiten,  Brechnei¬ 
gung  nnd  bisweilen  wirkliches  Erbrechen,  krampfhafte  Mund-  ' 
beioegungcn  und  anhaltende,  oder  aussetzende  Delirien  (die 
Parapbrenitis  der  Alten).  IVimmt  die  Entzündung  vorzüg¬ 
lich  die  rechte  Zwerchfell-Pleura  ein,  so  entstehen  oftmals, 

in  Folge  der  sympailüschen  Reizung  der  Leber,  iktcrische 
Erscheinungen. 


Herzentzündung. 

Cardilis. 

XiXTEHATUR. 

Coel.  AarelianuS)  acut.  morb.  1.  2.  c.  32.  Senat,  trailc  de  la  struclure  du 
roeur,  do  soii  actiuu  et  de  scs  nialadtc.s,  Parts  1749*,  vou  Portal  edirt  1774, 
deutsch  Lei|>zig  1781  entbalC  eine  sehr  genaue  und  nutzreiche  ZusAmiuen.stel- 
luo^  aller  äUrren  Beobaebtungeu  Über  Karditis.  —  Metzger,  de  carditide, 
Königsberg  1789.  ^  Trccourt,  chtrnrg.  Abbandl.  und  Wabrueilui. ,  aus  dem 
Französisch,  tou  Eyerl,  Keipz.  1777  enthält  <Ue  Ileschrcib.  einer  epidemisch, 
llerzeotzünd.  —  P.  Frank,  1.  c.  Bd.  2.  S.  109  —  trefflicli  obgcbaudclt.  — 
Corvisart,  essai  sur  les  lualadies  et  los  lesious  orgaoique.s  du  cocur,  Paris 
1H06,  deutsch  V.  ICintcl,  Borl.  1814.  Testa,  über  d.  Krankheiten  des  ITer- 
zoDS,  aus  d  Italieniscb.  v.  Sprengel,  Halle  18l3.  ~  Burns,  von  einigen  der 
bäufigsten  Herzkrankbeit.,  aus  d.  Englisch,  von  ^asse,  f.en]go  1814.  ^  Davis. 
Vntersuckuug.  üb.  d.  Symptome  u.  d.  Behaudl.  d.  Ilerzeiitzünd.  nebst  WelPs 
Bemerkung,  über  llbeuinatismus  d,  Herzens,  aus  d.  Englisch,  von  Choulant, 
mit  Vorrede  u.  Anmerkung,  von  Kreysig,  Halle  ISIG.  Kreysig,  die 
Kraukbeiten  d  Herzens,  Berl.  1S14~1817.  IJertzLerg,  de  cardhide^  Halle 
1817.  Huber-,  diss.  de  cardUldo,  quae  epidenuoe  grassata  cst  iolcr  milites. 
anuo  1814  in  obsidioue  castelli  Delfzyl,  Orouiiigoo  1819.  —  JLaenncc,  1.  c.  ^ 
Krause,  de  carditide  idiopatbic.  acut.  Herl.  1820.  —  Sachs,  I.  c.  Bd.  2  S. 
283,  u'ichtig  für  d.  Diagnose  und  hHlla  Blicke  io  das  dunkle  Reich  d.  Ilei'zkrank. 
gewährend.  —  Schuolein,  1.  c.  Bd.  I3  S.  201.  Naumann,  medic.  Klinik, 
Bd.  2.  S.  72  —  sehr  vollständig  abgehandelt.  —  llorn,  in  d.  cncyklopäd.  Wör- 
Wtb  d;  loedic.  Wissenschaft.  Berl.  1831,  B«r.  7,  S*  2i  —  Andral,  BeoLachc 
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Üb.  dia  Krankb.  d.  Braat,  übers,  t.  Landsbut  1832)  8.  36.  «  Hope 

▼.  d.  Krankbeiteo  das  ller/rtis,  aus  d.  Eo|;Uscb.  mit  Aomerk.  tod  Becker 
Herl.  1833)  S.  I2t.  —  lleim,  in  dcsa.  eermtscb.  Schrift.,  berausjcegeb.  Ton 
Paetaeb,  l.eips.  1836,  S.  344.  —  Philipp,  rar  Dia|:noslik  der  Luii|;eii*  nod 
Herzkrankbeiten )  BerL  1836,  .S.  319.  —  Boaillaud,  trmta  clioiqoe  des  mala- 
diea  do  coeur,  Paris  1835.  S.  257. 


A.  Akute  idiopathische  Ilcrzeiitzünduug. 

Cardilis  acuta  idiopaihica. 

a.  Entzüuduiig  der  Muskelsiihstanz  des  Herzens. 

Myocarditis. 

CBARAKTERXSTZSCBE  ZEZCBSB. 

1.  Stumpfer,  drückender,  jrressender  Schmer*  in  der  Ge¬ 
gend  des  Herzens,  als  ob  ein  schwerlastender  Körper  dar¬ 
auf  drücke,  durch  starken  Gegcndnick  der  Hand  {Heim,  I.  c. 
p.  254,  sagt  „je  stärker  man  die  Gegend  des  Herzens  mit 
der  Faust  drückt,  desto  angenehmer  ist  es  dem  Kranken, 
und  desto  mehr  verlangt  er  mit  grossem  Ungestüm  dar¬ 
nach“);  so  wie  durch  ii^es  Euiathmen  erleichtert. 

2.  Herzschlag  üusserst  unordentlich,  iumxdtuarisch,  flat¬ 
ternd.,  unrhythmisch ,  intermittirend;  bisweilen  vernimmt  man 
gar  keinen  Herzschlag,  sondern  nur  ein  dunkeles  Schirren 
utid  das  Herz  scheint  ganz  still  zu  stehen',  der  Kranke  jedoch 
empfindet  die  heftigsten  Palpitat tonen,  sucht  mit  darauf  ge¬ 
pressten  Händen  die  stürmischen  Herzbewegungen  zu  hemmen  xtnd 
klagt  in  hastig  ausgestossenen,  sich  jagenden  und  überstür¬ 
zenden  IVorten,  dass  es  ihm  sei,  als  ob  sein  Herz  zerspringe, 
oder  als  ergicsse  sich  das  Her*  plötzlich  und  überschwemme 
nach  Innen  Alles  {Marcus,  Sachs,  Bischof). 

3.  Aufs  Aeiisserste  gesteigerte  Angst,  zur  wahren  Her¬ 

zensangst  sich  gestaltend,  die  sich  nicht  nur  in  den  blei¬ 
chen  entstellten  Zügen,  sondern  auch  in  den  Worten,  in  allen 
Ilewegungen  des  Kranken,  in  seinem  ganzen  Thun  und 
Lassen  kund  gieht.  Der  Kranke  findet  nirgends  Kühe, 
überall  wird  er  aufgescheucht,  wechselt  sehr  häufig  die  — 
stets  aufrechte  —  bald  wirft  er  sich  aufs  Bett,  den 

Kopf  aufs  Knie  stützend,  mit  iinstäten  hilfesuchenden  Blik- 
ken  umherspähend;  h.ald  springt  er  hastig  auf,  i;^nnt  mit 
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ans  Herz  gedrückten  Händen  in  M  ilder  Verzweiflung  dnrehs 
/immer,  an  das  M'eii  aufgerissene  Fenster,  um  hier  durch 
frische  Lufteinathinung  seine  Erstickungsangst  zu  mindern. 
—  Eben  in  Folge  dieser  Angst  weigert  er  sich  auch,  so 
sehr  er  auch  von  dem  heftigsten  Durst  geplagt  wird,  etwas 
Flüssiges  hinunter  zu  bringen,  seihst  wenn  man  ihm  ein 
Glas  Wasser  an  den  Mund  hält  {Heim). 

4.  Der  Kranke  kanngut  und  tief  insjfiriren,  dessenungeachtet 
klagt  er  in  ciriem  fort,  dass  ihm  der  Athem  ausgehe,  und 
dass  es  ihm  sei,  als  müsse  er  ersticken.  Bisweilen  ist  Husten 
mit  Auswurf  einer  schleimigen  hjuttingirteu  Flüssigkeit  zu¬ 
gegen. 

5.  jVeigung  zu  hätifg  eintretenden  Ohnmächten. 

ti.  Höchst  unordentlicher,  äusserst  heschleiinigter,  kleiner, 
aussei zender  Puts. 

7.  Der  Kranke  kann  nur  auf  der  linken  Seite  liegen 

8.  Kalte  der  Exlremiläien. 

9.  Sijnochale  Fieberbeivegungen  mit  starkem  Frost  (Krey- 
sig),  oftmals  aber  hlos  mit  Frostschauer  und  Zittern  des 
ganzen  Körpers,  oder  langanhaltendem  Frösteln  beginneud 
{Heini).  — 

10.  Ein  tüchtiger  Aderlass  erleichtert  immer  die  Zufälle i 
es  ist  dem  Kranken  darauf  als  sei  ihm  ein  Stein  (im  eigent¬ 
lichen  Sinne)  vom  Herzen  gewälzt  worden.  (Sacks). 

X-SZCKESTBEFUMO. 

Plastische  Ijinphatlsche  Exsudationen  auf  der  Oberfläche  des  Iler- 
xens,  wodurch  dasselbe  ein  zottiges  Ansehen  'erhält  {Cor  villosum). 
Feste  Verwachsung  desselben  mit  dem  inneren  serö.sen  Blatte  des 
Herzbeutels;  die  Muskekchichten  aulTallend  dunkel  geröthet,  oftmals  ins 
Kirsclirothe  übergehend,  deutlich  entzündet,  mit  plastisphcu  Konkre¬ 
menten,  pseudomembranösen  Organisationen  bedeckt,  im  Inneren  der 
Muskelsukstanz  Abscessbildungen ,  bisweilen  selbst  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Fleiscbbündeln  Eiteransammlungen  {lAiennec),  Exulcerationen, 
zumal  in  der  Nähe  der  Valveln,  selbst  Brand  des  Herzens  (Vortal, 
Corvisart,  JLaennec),  den  Wandungen  der  Herzhöhlen,  zumal  der  Ven¬ 
trikel,  fest  adhärirende  Blut-  nnd  fibröse  Koagula,  Verhärtung,  Ver¬ 
dickung,  Mürbheit  oder  Erweichung  der  Herzsubstanz,  letztere  Abnormi¬ 
tät  nach  Laennec,  (1.  c.  T.  2,  p.  280)  am  häufigsten  im  linken  Ven¬ 
trikel  vorkomraeiid.  Das  Herz  seihst  bald  —  und  zwar  in  den  häufig¬ 
sten  Fällen  —  übermässig  vergrössart  —  und  dann  gewöhnlich  auch 
nach  Innen  mit  erweiterten  und  verdünnten  Wandungen  —  bald  sehr 
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klein  and  eingcschnunpfl,  Susserlicb  von  tlcfdankelrothcr  oder  anch 
aafTallend  blasser  FSrbong. 


b.  EnizUndung  der  inneren  Membran  des  Herzens. 

EtidocardUis  ^Bouillaud).  CardUis  exsudatoria^  C  polyposa 

(Kreysig). 

ZiZTEaATUa. 

Krextig,  L  e,,  Th.  2.  Abtb.  1,  S  132.  —  Saclii,  1.  S.  416.  —  SchönUia, 
1.  c.  S,  268.  —  Bonillaud,  L  o.  S.  173.  Uaaptqaolle. 

Die  innere,  das  Herz  auskleidendc  Membran  gehört  bc- 
kanntermassen  zu  den  serösen  Häuten;  sie  tendirt  daher  im 
inflainmiricn  Zustande,  wie  sämmtliche  Gebilde  dieser  Art, 
zu  serösen  und  Ijinphatischcn  (plastischen)  Exsudaten,  und 
dadurch  bedingten  krankhaften  Adhäsionen  und  psendomem- 
branösen  Bildungen.  Um  so  grössere  Beachtung  verdient 
die  Entzündung  derselben,  schon  dieser  krankhaften,  auf  die 
Ilcrzsubstanz  nnd  seine  Klappen  sich  mannigfach  reflekti- 
renden  Ausgänge  wegen,  und  um  so  mehr  Aufmerksamkeit, 
als  die  damit  verbundenen  Zufälle  meist  so  dunkel  siud 
und  leicht  auf  andere  pathologische  Zustände  hinweisen.  — 
Am  ausführlichsten  und  gründlichsten  bat  BauiUaud  in  sei¬ 
nem  oben  citirten  klassischen  Werke  über  Herzkrankheiten 
durch  44  selbstständige  Beobachtungen  nebst  den  Resulta¬ 
ten  der  LeichenölTnung,  und  durch  das  daraus  gezogene, 
für  die  Diagnostik  so  fruchtbare  Resümee,  diese  Modalität 
der  Kcitditis  behandelt. 

Die  charakteristischen  Merkmale  derselben  sind  nach 

ihm: 

1.  Schmerz  in  der  Herzgegend  kommt  der  Endokarditis 
als  solcher  eigentlich  nicht  zu,  sondern  nur  der  Komplika¬ 
tion  derselben  mit  Perikarditis  oder  Pleuritis.  Dafür  klagt 
der  Kranke  über  eine  ausserordentliche,  wahrhafte  Erstik- 
kutigs- Beklemmung  und  enorme  Beängstigung  in  der  Prä- 
kordialgegend,  die,  zu  Uircr  Höhe  gelangend,  Ohnmacht  her¬ 
beiführt. 

2.  Bas  Herz  schlügt  äiisserst  heftig  und  im  weit  ausge- 
hrcitelen  Raume  an  die  Brnslwandung,  was  man  nicht  nur 
fühlen,  sondern  auch  schon  in  einiger  Entfernung  sc/n-n  kann; 
neben  dieser  Stärke  und  Vihration  des  Hcrzschl.agcs  ist 
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gleichzeitig  die  JFVe^fMen*  desselben  sehr  gesteigert ,  (Bouillaud 
zählte  oftmals  140  — 160  Schläge  und  darüber  in  der  Minute); 
meist  ist  dann  «auch  hei  dieser  oveessiven  Frequenz  der 
Rhythmus  des  Herzschlags  gestört,  namentlich  unregelmassig, 
ungleich,  aussetzeud. 

3.  Eigenthümlich  ist  das  Verhultniss  zwischen  Herz-  und 
Pulsschlag.  In  einigen  Fällen  beobachtete  Bouillaud  einen 
wenig  entwickelten,  kleinen,  elenden  (pouls  miserable)  Puls, 
W'ährcnd  das  Herz  mit  einer  ausserordentlichen  Heftigkeit 
und  Energie  vihrirte  (diese  Disharmonie  zwischen  Ilcrz- 
und  Artericnschlag  erklärt  nun  Bouillaud  durch  die  Gegen¬ 
wart  einer  ziemlich  ansehnlichen  Masse  fibröser  Konkre¬ 
mente  innen  im  Herzen,  durch  ein  Exsudat  der  Valveln, 
oder  durch  irgend  ein  Hinderniss  der  Herzmündungen,  wo¬ 
durch  das  Herz,  seiner  heftigen  Thätigkeit  ungeachtet, 
dennoch  behindert  avird,  eine  starke,  Li’citc  Bluisäule  in  das 
Artcriensystem  überfliessen  zu  lassen;  und  in  solchen  Fäl¬ 
len  treten  dann  auch  grosse  Gesichtsblässe,  enorme  Angst, 
Umherwerfen, Verzweiflung,  Gcsichtsumflorungund Ohnmäch¬ 
ten  hinzu);  in  anderen  Fällen  war  ein  Missvcrhällniss  des 
Rhythmus  in  der  Zalil  der  einzelnen  Schläge  vorhanden, 
so  dass  der  Artcricnpuls  dem  Herzpulse  an  Frequenz  bei 
weitem  naebstand. 

3.  Die  physitcallschen  Zeichen.  Sehr  oft  kann  man  ein 
vibrirendes  Geräusch  (fremissement  vibratoire)  in  der  Herz¬ 
gegend  vernehmen;  die  Perkussion  giebt  einen  matten  dum¬ 
pfen  Ton  ln  einem  Umfange  von  4,  9  ja  selbst  von  16  Qua¬ 
dratzoll  (der  Unterschied  von  Perikarditis,  wo  man  aller¬ 
dings  auch  diesen  Ton  percipirt,  muss  nach  Bouillaud  aus 
der  Zusammenstellung  dieses  Symptoms  mit  dem  Herz¬ 
schlag  in  diesem  Uebel  entnommen  werden,  der  bei  beträcht¬ 
licher  Menge  des  sich  rasch  bildenden  serösen  Exsudats 
mehr  in  der  Tiefe,  entfernt,  vernommen  wird,  sehr  wenig 
oder  gar  nicht  äusscrlich  bemerkt,  oder  mit  der  Hand  ge¬ 
fühlt  werden  kann,  während  derselbe  in  der  Endokarditis 
oberflächlich,  und  äusserlich  deutlich  wahrnehm-  und  fühlbar 
ist).  — Die  Auskullaiion  ergiebt  das  Blasebalggeräusch  {bruil  de 
soujßel),  um  so  stärker  und  deutlicher,  je  heftiger  und  be¬ 
schleunigter  der  Herzschlag  ist.  Durch  dasselbe  wird  das 
natürliche  Hcrzgcräusch  maskirt. 


4.  Alhmun^Ki^eschiift  ist  anfangs  gar  iiu-lit  gvftlör^, 
(in  iiielirtTeii  Fällen  kuniilc  Bouillaud  seihst  aveüer  Dvspiiüc 
iiuch  ItrustheLleniiiiiing  waiirnehiiien);  allein  int  Verlaufe, 
arcnii  ein  starkes  lliinierniss  dem  ISiutuuilanfu  in  den  llerz- 
iiölilen  sieh  entgegcnstcilt,  leiden  die  Kranken  an  der  äiis- 
serslen,  wahrhaft  herzzerrcissenden  Oppressioii;  sie  fürchten 
zu  ersticken,  werfen  sich  in  der  höchsten  Angst  bald  hier 
bald  dort  hin,  in  diese  oder  jene  Lage,  um  nur  dem  so  ur- 
girendeii  liedürfuisse  abzuhelfen,  ui.d  verharren  dann  iu, 
einem  permanenten  synkoptischen  Zustande. 


c.  Nervöse  oder  sensible  Ilerzentz öndnng  {Sneht), 
Neuro phlogosc  des  Herzens,  Ilerzcrethismus,  llerz- 

krainpf. 

NeurocardUis,  IVeurosis  cardiaca  (jyuumann)  y  Erethismus  cor~ 
dis,  Cardiospasmus. 

XZTERATITR. 

Krrysiir,  I  c.  IM  I,  S.  71,  Hd.  2.  Ablh  1,  S  ‘279.  —  I.  W  Sarbi,  I  r.  Rd.  I 
S.  353,  n  371-  Naauann,  I.  c.  Bd.  2f  S.  I97>  —  Andral,  1.  c.  S. 
13-17. 

L.  ^y.  Sachs,  der  zuer.st  entschieden  von  einer  sen¬ 
siblen  Lunp;en-  und  Herzentzündung  spricht,  sieht  letztere 
als  ein  Glied  in  der  Gruppe  der  Vagus-Entzündung  an.  Ge¬ 
wöhnlich  umfasst  uian  die  dunkle  Krankheit  mit  dem  noch 
dunkleren  Namen  Hcrzerethismns ,  JVetirose  des  Herzens, 
Krampfsuchi  des  Herzens,  und  gieht  ihr  eine  rein  sjnipto- 
matischc  Stelle  in  dem  Alles  verschlingenden  Krampfkapitel, 
oder  verwechselt  sie  mit  der  irritablen,  rein  arteriellen 
ilerzentzündiing,  welches  beides  die  schlimmsten  l'olgeii, 
doch  Letzteres  noch  mehr  als  das  Erstere  nach  sich  zieht. 

Andral,  dem  die  pathologische  Anatomie  und  die  spe- 
ciellc  Pathologie  schon  so  viel  verdanken,  führt  in  seinem 
schätzbaren  Werke  über  die  Krankheiten  der  Hrust  auf 
Seite  13  und  17  zwei  merkwürdige  Iteobachtungen  an,  welche 
offenbar  zur  IS'eurokarditis  gehören,  und  nur  als  nervöse 
Herzentzündung  aufgefasst,  Sinn  und  Hcdeutiing  erhallen. 

Wir  glauben  nur  den  Dank  unserer  Leser  zu  verdienen, 
wenn  wir  diese  instruktiven  und  für  die  Diagnose  des 
mehrfach  verkannten  Hebels  so  äusserst  wichtigen  AndmC- 


sehen  Beohachtungon  nebst  «ten  daran  in  der  E])ikri.sc  ge 
ltiiii|>nen  Schlüssen  hier  in  extenso  iniüheilen. 

Erster  Fall: 

.,Ein  Sclinliinaclier,  ein  und  dreissig  Jahr  alt,  wurde  den 
G.  IVovciubcr  1821  in  das  Hospital  der  C'harit«^*  aufgenoiii- 
inen.  Am  4.  dieses  Monats  war  er  von  Frost  und  allge- 
meinem  Uebelhclindcn  befallen  worden;  in  der  Narbt  vom 
4.  auf  den  5.  hatte  er  seiner  Aussage  nach  ein  starkes  Fie¬ 
ber  gehabt.  Am  5.  fühlte  er  in  der  Frühe  einen  ziemlich 
lebhaften  Schmerz  in  der  linken  Brust  nach  innen  und  ge¬ 
rade  durch  dieselbe  durch.  Den  6.  datierte  er  fort.  Den 
7  bot  er  uns  folgenden  Zustand  dar:  blasses  Gesicht  mit 
dem  Ausdruck  von  Leiden  und  Unruhe;  von  Zeit  zu  Zeit 
sardonisches  Lachen,  gleichsam  konvulsivisches  Zittern  der 
Lippen.  Der  Schmerz  in  der  Präkordialgcgend  war  ge¬ 
wöhnlich  nicht  intensiv;  allein  von  Zeit  zu  Zeit  erhob  er 
sich,  wurde  viel  stärker,  und  beschränkte  sich  dann  nicht 
mehr  auf  die  Gegend  des  Herzens,  sondern  verbreitete  sich 
nach  der  Vergleichung  des  Kranken ,  gleich  Fcuerstrahlen, 
über  die  ganze  linke  Seite  des  Thorax.  Gleichzeitig  schwoll 
der  ganze  Arm  dieser  Seite  in  bedeutendem  Grade  an,  oder 
es  stellte  sich  statt  dieser  Anschwellung  bisweilen  ein  leb¬ 
hafter  Schmerz  ein,  der  nur  einige  Momente  andauerte, 
und  vorzüglich  die  vordere  Fläche  des  Ober-  und  Vorder¬ 
arms  einnahm.  So  oft  der  Schmerz  auf  diese  Art  zunahm, 
der  sich  auf  die  beschriebene  Weise  in  Ausstrahlungen  ver¬ 
breitete,  wurde  die  Respiration  auf  der  Stelle  äusserst 
beschwerlich  und  die  Herzschläge  ungestüm  und  auf  eine 
schwer  zu  bezeichnende  Art  unregelmässig.  Der  Puls  ver¬ 
schwand  ganz,  und  eine  Eiskälte  verbreitete  sich  über  die 
Extremitäten.  Nahm  nun  der  Schmerz  wieder  ab,  so  blieb 
die  Respiration  nur  noch  in  massigem  Grade  beschwerlich, 
die  Herzschläge  behielten  ihre  Stärke,  und  mau  hörte  sie 
in  der  ganzen  Ausbreitung  der  vorderen  Wandungen  des 
Thorax ;  allein  sie  wurden  wieder  regelmässiger,  und  der 
Puls  erhob  sich  ein  w'cnig,  ob  er  gleich  im  Verhältniss  zu 
der  Stärke  der  Herzschläge  immer  sehr  klein  blieb.  Der 
Kranke  hustete  etwas;  übrigens  hallte  die  Brust  überall 
'  wieder,  und  man  hörte  das  Respirationsgeräusch  an  allen 
Stellen  stark  und  rein.  —  Obgleich  diese  Svpmtomeugruppe 
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viel  Analogie  mit  solchen  Erscheinungen  darhut,  welche 
man  als  Zeichen  der  Angina  pectoris  betrachtet  hat:  so 
glaubte  man  sic  doch  auf  eine  Entzündung  des  Perikardiums 
beziehen  zu  müssen.  —  Aderlässe  von  einem  Pfund,  dreissi^ 
lilutcgel  auf  die  Prükordialgegend,  Sinupismen  um  die  Kniec, 
Gerslenlranh ,  Diät.  — 

IVach  der  Aderlässe  und  der  Anlegung  der  Blutegel 
wurden  die  Paroxysmeu  des  Schmerzens  gelinder  und  selte¬ 
ner,  die  IVacht  ging  besser  vorüber,  als  die  vorhergehenden. 

Am  8.  in  der  Früh  klagte  der  Kranke  mehr  über  ein 
lästiges  Cefiihl,  als  über  wahren  Schmerz.  Die  Schläge  des 
Herzens  waren  nicht  so  stark  ;  der  Puls  immer  sehr  klein 
und  äusserst  fre«juent.  Das  Atlimcn  war  nur  wenig  gehin¬ 
dert.  Der  Schmerz  des  Herzens  c.xaccrbirtc  den  Tag  hin¬ 
durch  noch  drei-  oder  viermal  in  hohem  Grade,  und  jedes¬ 
mal  breitete  er  sich  über  die  ganze  linke  Seite  des  Thorax 
mit  sehr  starkem  Einschlafen  des  Ober-  und  Vorderarmes 
und  der  Hand  dieser  Seite  aus.  Am  Abend  wurde  eine 
Aderlässe  von  zwölf  Unzen  gemacht;  die  IVacht  verlief  gut. 
—  Den  9-  beinahe  derselbe  Zustand. 

Den  10.  IS’ovcmber  veränderte  sich  die  Scene  plötzlich, 
es  stellten  sich  jetzt  solche  Zufälle  ein,  die  auf  Ilinzntrilt 
einer  Hydroperlkardie  schliesscn  liesseu,  welche  bald  ein 
letbales  Ende  nahm. 

In  der  Epikr'sc  sagt  nun  .idndm/ Folgendes:  „Hinsichtlich 
der  organischen  Veränderungen,  welche  die  Krankheit  hervor¬ 
gerufen  zu  haben  schien,  können  diese  Symptome  in  zwei 
Keihcn  geiheilt  werden.  Zu  der  ersten  Reihe  zählen  wir 
diejenigen,  welclic  der  Kranke  s«'it  dem  Eintritte  der  Peri¬ 
karditis  bis  zum  Schlüsse  des  nennten  Tages  zeigte.  Diese 
Erscheinungen  verdankten  ihr  Dastdii  einer  ähnlichen  Ver¬ 
letzung  des  Herzbeutels,  wie  sic  in  den  beiden  vorhergehen¬ 
den  Fällen  bestand.  Inzwischen  waren  es  nicht  allein  blos 
solche  Erscheinungen,  wie  sie  in  der  ersten  und  zweiten 
Reobaclitiing  aiifgezeirhRet  wurden;  sondern  wir  finden  liier 
in  der  Thal  wieder  Anomalien  sowohl  in  den  Herzt^chlägen, 
als  im  Pulse.  Allein  diese  Anomalien  sind  nicht  ganz  gc- 
iKiu  diescdbeii;  der  Puls  z.  R.  ist,  wie  in  der  ersten  Reo- 
bachtuug  klein,  und,  wie  in  der  zweiten  regelmässig.  VV'ir 
finden  den  Schmerz  wieder;  allein  dieser  Schmerz  ist  auf 
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ei»c  besondere  IVeUe  charaktcrisirt;  er  exacerhirt  nur  in 
InlcrvalUn;  da  er  beinahe  vollkoniincn  intermillirend  ist, 
lind  sieb  weit  von  seiner  Ursprungsstelle  verbreitet:  so 
könnte  man  ihn  für  das  Resultat  einer  JVeurose  halten.  — 
Den  neunten  und  am  Anfänge  des  zehnte*»  Tages  stellte 
sieb  eine  merkliche  Bossejying  ein,-  allein  plötzlich  fing  eine 
neue  Krankheit  an,  oder  vielmehr  die  Perikarditis,  welche 
ihrer  (guten)  Entscheidung  entgegenzugehen  schien,  nahm 
einen  neuen  Charakter  au.‘* 

Hierzu  macht  Ballingj  der  deutsche  Bearbeiter  des 
Andrahehen  Werkes,  folgende  Anmerkung:  „Höchst  wahr¬ 
scheinlich  bestand  hier  eine  Neurose  des  pnenmogastrischen 
Nerven,  dessen  pathologischer  Zustand  noch  in  grosses 
Dunkel  gehüllt  ist.  Der  geistreiche  L.  IV.  Sachs  hat  in 
einer  Hinsicht  die  Bahn  gebrochen,  aber  noch  sehr  wenige 
N.1chfolger  gehabt.  Möge  man  den  Krankheiten  dieses 
Nerven  eine  grössere  Aufmerksamkeit  schenken.“ 

Zwciler  Fallt 

„Ganz  die  nämlichen  Symptome  entstehen  in  mehreren 
Fällen  wirklich,  wo  man  sie  nur  auf  eine  rein  nerröse  Af¬ 
fektion  zurückiuhrcn  kann.  Wü’  sahen  in  der  Cliarite  eine 
junge  Frau,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  von  einem  lebliaften 
Schmerz  in  der  Herzgegend  befallen  wirde.  Von  dieser 
Stelle  verbreitete  sich  der  Schmerz  nach  verschiedenen 
Punkten  der  Brust  und  in  die  Arme.  Diese  wurden  oft  be¬ 
täubt,  und  bisweilen  in  dem  Grade  bis  zur  völligen  Läh¬ 
mung.  Die  Kranke  litt  in  Intervallen  an  heftigen  Palpita- 
tionen,  wälirend  welcher  der  Puls  fadenförmig  wurde.  In¬ 
zwischen  verschwanden  diese  verschiedenen  Zufälle,  nach¬ 
dem  sie  einige  Minuten  bis  vier  und  zwanzig  oder  dreissig 
Stunden  angedauert  hatten.  Während  dieser  Intervallen  be¬ 
merkte  man  nichts  Ungewöhnliches  im  Uirkulationsapparat. 
An  die  Stelle  dieser  Zufalle  traten  bisweilen  andere  Ner- 
vensymptome,  partielle  oder  allgemeine  konvulsi»'ischc  Be- 
wcgimgen,  die  mitErhöhung,  oder  Niederdrückung  der  Sen¬ 
sibilität-Symptome  der  Choreen  abwcchsellen.  Wie  wird 
man  in  Mitte  dieser  verschiedenen  funktionellen  Störungen 
nicht  eine  und  dieselbe  Krankheit  erkennen,  deren  Symp¬ 
tome  mit  dem  Sitze  variren  können,  die  ihrer  Natur  nach 
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abrr  iilonlisch  ist?  licnio  würde  ich  sa^eii,  dass  bei  dieser 
Frau  \  on  Zeit  zn  Zeit  eine  Chorea  des  Herzens  eint  rat.“ 

Sebon  Mor^u^ui,  der  erste  wissenscliaftliebe  l>ei;riin- 
der  der  j)allioIogiselien  Anatomie,  erzählt  (de  sedil».  et  eaus. 
morbnr.,  epist.  23.  n.  “2.  3.)  einen,  wie  es  setieiiit,  hierher 
geliJirigen  l'all ,  wo  eine  Frau  plötzlich  von  einem  so  vehe¬ 
menten  Herzklopfen  befallen  wurde,  dass  die  Hrustwandiing 
hei  jedem  Herzstosse  in  die  Höhe  geschnellt  wurde,  womit 
Brnstschnierz,  Dyspnöe  und  Fieber  verbunden  waren.  Drei¬ 
mal  wurden,  jedoch  ohne  Erfolg,  allgemeine  Blutentzichiin- 
gen  gemacht  —  und  die  Kranke  verschied  bald  unter  den  Er¬ 
scheinungen  der  äussersten  Adynamie. 

Bei  der  LeichenötTnung  fand  A/orgogiti  alle  Organe, 
zumal  in  der  Brusthöhle,  im  normalen  Zustande.  —  ln 
der  Epikrise  resiiltirt  er  nun,  dass  in  diesem  Falle  ein 
schweres  krampfhaftes  Jjeiden  zum  Grunde  gelegen  haben 
müsse.  — 

L.  IV.  Sachs,  dem  das  grosse  Verdienst  nicht  abgespro¬ 
chen  werden  kann,  zuerst  auf  eine  wissenschaftlich  hegrün- 
dete,  wahrhaft  genetische  Weise  die  scn.siblen  Entzündungen, 
und  namentlich  die  im  Gebiete  des  pneumogastriseben  Ner¬ 
ven  vorkommenden,  besebriehen  zu  haben,  macht  darauf,  als  auf 
etwas  wesentlich  zum  Krankheitszustande  gehöreudes,  auf¬ 
merksam,  dass  die  JVeurokartlilis  stets  m/i  sympathischen  Af- 
feklionen  der  Schlund^  und  Lv/tor^ane  so  wie  des  gastrischen 
Systems  verbunden  sei,  was  aus  der  .anatomisch  nachgewie¬ 
senen  Verthcilung  des  Vagus  an  Pharynx,  Larynx,  Trachea, 
Lunge,  Herz  und  Klagen,  bis  er  sich  in  der  Leber  vertiert, 
auf  das  Einsichtlichste  sich  erklären  lässt.  D.ahcr  werden  in 
der  Neurokanlitis  neben  den  eigentlichen,  d.aranf  hindeu- 
tenden  Ilerzsymptomcn  (siche  unten)  Erscheinungen  von 
Dysphagie  —  zumal  beim  Genüsse  ßiissiger  Substanzen  — 
bis  zu  hydrophobischen  Zufällen  gesteigert  (hydrophobia  spon- 
tanea,  stets  eine  Vagus-  Alfektion  bekundend  ),  ausserordentliche 
Dysjmöe  (svmpathische  Alfektion  des  Pulmonalplexus),  Gastro- 
dynie  und  kardialgische  Zufälle,  Brechneignng  und  wirkli- 
liches  Erbrechen  und  andere  Unordnungen  im  gastrischen 
und  gallenabsondernden  Systeme  hervortreten.  Scheint  nicht 
der  merkwürdige  Fall,  den  John  Hunter  (über  d.  Blut  u.  d. 
Entz  Bd.  l.S.‘291>)anfiihrt,  woein  wüthender,  nicht  zu  ertragen- 
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flerSchmprz  In  «IcrGopond  der  Kardia  en<«!tand.  welcher  deutlich 
spastischer  Natur  zu  sein  schien,  wobei  die  Herzlewegung  so 
gänzlich  geliemnit  wurde,  dass  man  nicht  die  geringste 
Spur  davon  benierhen  konnte,  und  das  Gesicht  ganz  bleich 
und  leichenaftig  wurde,  hierher  2u  gehören?  — 

Zu  den  charakteristischen  Symptomen  der  Neurokaiditis 
kann  man  naci»  L.  fV.  Sachs  rechnen : 

1.  Anfallend  starkes  Ilerzpochen,  wobei  der  Herzschlag  in 
jeder  Minute  ein  anderer  ist  und  die  höchste  IVandelbar- 
keit  zeigt-,  bald  schlägt  es  in  den  wildesten  Rhytlimen,  bald 
regl  es  sich  nur  in  krampfliaften  Zuckungen;  (man  könnte 
diesen  Herzschlag  im  strengsten  Sinne  einen  delirirenden 
nennen,  und  diese  Perversität  der  Herzthätigkeit ,  -welche 
durch  die  das  natürliche  Verhältniss  direkt  unikehrende 
Beherrschung  oder  das  Bestimmtwerden  des  Herzens,  dieses 
Centralorgans  der  Irritablität ,  von  Seiten  der  wild  aufge¬ 
regten  IVervosität  erfolgt,  als  wahre  Herzdelirien  bezeichnen). 

2.  Eine  ganz  ähnliche  Beschaffenheit  bietet  der  durch¬ 
aus  unrhythmische,  äusserst  wandelbare  Puls  und  die  eben¬ 
so  wandelbare  Wärmet  emperatur  dar,  indem  glühende 
Hitze  mit  kalten  Schweissen  wechselt. 

3.  Die  yurchtbarste  Angst  martert  den  Kranken.  Sein 
Gesichtsausdruck  ist  der  eines  Gefolterten  oder  wild  Verzückten. 
Sachs  sagt  (1.  c.  p.  353):  „der  Mensch,  von  verzweifelnder 
Angst  aus  seinem  Lager  aufgejagt,  sitzt  da  mit  wild  ver¬ 
zerrtem  Gesiclit,  dumpfstarrendem  Blick,  mit  kalten  Schwois- 
sen  bedeckt,  die  Brust  bis  zu  den  Knieen  oft  übergebogen, 
viele  seiner  Beschwerden  richtig,  nur  in  schwer  verständli¬ 
cher  Sprache  angebend  —  aber  völlig  theilnahmlos,  nicht 
als  wären  es  seine  Leiden,  sondern  als  läse  er  von  irgend 
einem  zufdlUg  gefundenen  Blatte  etwas  ihm  durchaus  Gleich¬ 
gültiges  ab.  Zwischendurch  werden  auch  vollkommene  Ver¬ 
kehrtheiten  ganz  indifferent  ausgesprochen,  bis  endlich  ein 
heftiger  Schmerz  ihn  fasst,  und  er,  einen  Jammerschrei 
plötzlich  ausstossend,  in  Ohnmacht  sinkt,  und  so  wieder  in 
sein  Lager  gebracht  wird.  In  diesem  Zustande  bildet  sich 
nicht  selten  völlige  Hydrophobie  aus.  Der  Kranke  stirbt  ge¬ 
wöhnlich  ganz  plötzlich,  bei  einer  ziemlich  kräftigen  Wen¬ 
dung  im  Beite,  oder  nachdem  kurz  zuvor  einige  Ruhe  ein- 
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gofrctcn  war,  zuweilen  aber  auch,  unter  entsetzlicher  Qual, 
erstickend.“  — 

4.  Entsetzliche  Athmungsbeschwerden,  welche^  die  Angst 
noch  steigern. 

5.  CJanz  eigener  Art  sind  die  Delirien,  in  welche 
der  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  verfallt.  Sachs  schildert  sie 
so  (1-  P-  2U2):  „in  der  heftigsten  brennenden  Hitze,  oder 
in  kaum  vermehrter  W.ärinetemperatur  spricht  er  lauge,  in 
sich  selbst  zusammenhängende,  aber  an  sich  verkehrte  Rede« 
mit  deutlicher  Stimme  und  in  ruhiger  Verzücktheit  aus, 
oft  handelt  es  sich  in  diesen  Reden  von  gar  hohen  Dingen, 
aber  auf  verkehrte  Weise  —  es  wird  ein  Zungenreden.“  — 
(Auch  Naumann,  1.  c.  p.  217,  rechnet  die  Verzuckung,  Ec- 
stasis,  zu  den  Zeichen  eines  sogenannten  Nenenerethismus 
des  Herzens).  — 

Sachs  hält  die  oftmals  in  IlerzkTankheiten  Vorgefundene 
Erweiterung  mit  gleichmössiger  Eerdunnung  der  Herzican- 
dungen  als  Ausgang  der  sensiblen  Entzündung  des  Herzens, 
und  fügt  hinzu  (1.  c.  Th.  1.  Abth.  2.  p.  420)  „Die  irritable 
Entzündung,  und  vorzüglich  die  arterielle,  setzt  nothweudig 
vermehrte  Kontraktion,  die  sensible  hingegen  vermehrte  Ex¬ 
pansion  voraus.  Geschieht  es  gleichwohl  im  Verlaufe  arterieller 
Entzündungen,  dass  Volumenvermehrung  des  afTicirten  Or¬ 
gans  entsteht  (wde  dicss  fast  jedesmal  stattfindet),  so  ist  es 
Folge  der  mit  der  arteriellen  Entzündung  unablässlich  ver¬ 
bundenen  vermehrten  P/asfici/ö/;  daher  mit  der  Erweiterung 
zugleich  Verdickung  und  Verhärtung  vereinigt  sind;  wo 
wir  aber  nach  arteriellen  Entzündungen  das  Organ  au.sge- 
dehnter,  parenchymatös,  aber  verdünnt  finden,  da  ist  es 
Folge  der  noch  vorschlagenden  Sensibilität  nach  schon  zu- 
rückgetretener  arterieller  Thätigkeit.“ 

R.  Chronische  Ilerzcntzündung. 

Carditis  chronica. 

CRAXUiKTB&ZSTZSCBX:  ZBXCHBJC. 

Das  Ucbcl  entwickelt  sich  entweder  aus  einer  akuten 
Herzentzündung,  oder  auch  protopathisch,  zumal  in  Folge 
dyskratischer  Einflüsse  und  ganz  besonders  bei  vorhandenen 
rheumatischen,  gichtischen  oder  syphilitischen  Leiden,  wie- 
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wohl  auch  in  Folge  langcinwirkendcr  deprimirender  Ge- 
inütlisafrcktc. 

Der  Kranke  klagt  über  ein  heengendes,  drückendes, 
dumpf schmerxeiides,  immer  aber  als  äussersi  unbehaglich  ge¬ 
schildertes  Gefühl  uiäer  dem  Brustbein,  in  der  Gegend  des 
Hertens,  als  würde  dieses  von  einem  fremden  Körper  gepresst 
und  eingeschnürl ,  wobei  mehr  oder  wetiiger  starke  Pulsationen 
im  Innern  empfunden  werden  und  den  Kranken  eine  besondere 
Bangigkeit  (Präkordialangst)  befäUt,  die  ihti  in  die  peinlichste 
Stimmung  versetzt.  Alle  diese  Zuiallc  werden  im  Beginne 
der  Krankheit  durch  Alterationen,  starke  Bewegungen,  nach 
einer  reichlichen  Mahlzeit,  nach  starken  Gescblcchtsaufre- 
gungen  oder  heftiger  einwirkenden  psychischen  Momenten 
sogleich  hervorgerufen  und  in  ihrer  Intensität  gesteigert. 

Charakterisiieh  ist  es : 

Erstens,  dass  diese  Erschein^ngcn  einen  periodischen 
Typus  ofTenbaren,  kommen  und  bisweilen  längere  Zeit 
scheinbar  ganz  verschwinden,  dann  durch  geringfügige  Ver¬ 
anlassungen  hervorgerufen  werden  und  wieder  cessiren; 

Zweitens,  dass  der  Kranke  nach  Anwendung  des  an¬ 
tiphlogistischen  Ileilapparates,  ganz  besonders  aber  nach  der 
Administrirung  des  rothen  Fingerhutes  {Digitalis),  sogleich 
eine  merkliche  Erleichterung  empfindet  und  alle  jene  be¬ 
unruhigenden  Symptome  momentan  wie  weggezaubert  sind.  — 
Meist  sind  trockener,  metallisch  klingender,  oder  sehr  oft  mit 
Auswurf  einer  spumösen,  schleimigen,  eiweisstoffigen ,  mit 
Blutstreifen  oder  reinem  Blut  vermischten  Flüssigkeit  ver¬ 
bundener  Husten  {Kreysig),  leukophlegmatische  Anschwellungen 
(zumal  um  die  Knöchel  und  Augenlider,  Kreysig),  Gefühl 
von  Taubheit  und  Einschlafen  de6  linken  Arms  {Sachs),  Athem- 
beklemmungen  (wobei  der  Kranke  jedoch  gut  in-  und  exspi- 
riren  kann),  zumal  beim  Treppauf-  oder  Bergansteigen  und 
gegen  den  IVind  Gehen',  unregelmässige,  ungleiche,  immer  aber 
sehr  variable  und  häufig  aussetzende  Pulse  und  Neigung  zu 
Ohnmächten  damit  verbunden.  —  Die  Physiognomie  zeigt 
von  einem  tiefen  Leiden,  drückt  Angst  und  Scheu  aus,  das 
Gesicht  ist  meist  bleich,  gedunsen,  mit  turgescirenden  Ve¬ 
nen,  die  Lippen  bläulich. 
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i.z:xcHEMBx:rwD. 

Meist  liegt  eine  chronische  partielle  Karditis  den  so  mannigfachen 
Abnormitäten  zu  Grunde,  welche  man  bei  tödllich  verlaafenden  llerz- 
Icranlcbeitcn  beobachtet.  Hierher  gehören  Verdickung  oder  Ver¬ 
dünnung  der  Wände  des  Herzens,  Verengung  oder  Er>veitemng,  Ver- 
Ecbwämngcn,  Verknöcherungen,  Erweichung  (Cardioma/aeie)  oder 
Ruptur  des  Herzens  (Cardiorrheiii) ,  Umwandlung  der  muskmlösen 
Uerzsubstanz  in  eine  fettige  Masse,  Tumoren,  steatomatöse,  kartialginöse, 
polypöse  Bildungen  und  krankhalte  Auswüchse  im  Herzen,  zumal  an 
den  Klappen,  abnorme  Adhäsionen  mit  der  innem  Fläche  des  Herz¬ 
beutels  u.  s.  w. 


Herzbeutelentzündung. 

Perikcirditis. 

BZTEHATUB. 

Folcbi,  rrSessioni  sulU  dU^nosi  delU  cardfUdo  •  perirardiCiJ«,  Rom  iR<9.  — 
Roux,  diss.  de  cazdilide  exiudaliva,  Leip.  1819.  —  Rerj^au,  dias.  Anairrla 
quaedam  ad  diagnosia  cardiüdis  et  pericardilidit  spectantia,  KSoi^ab.  1828.  — 
Scbönlein,  I.  e.  p.  262.  —  Andral,  L  c.  p.  3.  —  Ilopei  I.  c.  p.  83.  — 
Bouillaud,  I.  c.  p.  106.  ' 

w  ic  bei  der  Pleuritis  unterscheiden  wir  auch  hier  nach 
dem  anatomischen  Charakter  drei  Grade  der  Perikarditis, 
und  betrachten  zuerst  die  reinetiizündliche  Modalität,  wo  sich 
noch  kein  bedeutendes  seröses  oder  plastisches  Exsudat, 
keine  Aficrmeinbran  gebildet: 

a.  Die  rcincntzündlichc  oder  trockene  Herzbeutel¬ 
entzündung. 

Pcricarditis  sicca. 

CBABAKTERZSTZSCBB  ZEZCBSB. 

1.  Aeusserst  heftiger ,  stechender,  durchfahrender,  Irennen- 
der,  reissender  Schmer»  in  der  Herzgegend  (Cnrvisari ,  Bums, 
Andral,  Hope,  Bouillaud),  sehr  oft  bis  zuin  linken  Scliulter- 
blatte,  der  Schulter  und  dein  Oberai«  sich  hliiziehend,  bis¬ 
weilen  wohl  .selbst  bis  zuin  Ellenbogen  derselben  Seite  hiii- 
absteigetid  (Andral,  /Zope);  ^in  anderen  Fällen  auch  bis  auf 
die  epigast rische  und  linke  llypocliondrialgegend  au.«gebreilet 
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(liouillaud)  durch  tiefes  Einaihmen,  Husten,  Lage  auf  der  Im- 
ken  Seite  uiul  ganz  besonders  durch  Druck  auf  die  linken 
Juferkoslalrüume  (nach  Hope  genau,  wenn  inan  zwischen  den 
Präkordialrippen  und  vom  Epigastrium  nach  dem  linken 
Ilyj)ochondrium  hindrückt)  gleich  stärker  hervortretend. 

2)  Herzschlag  beschleunigt,  sehr  stark,  ausgebreilet ,  ober¬ 
flächlich,  bisweilen  die  liruslwand  emporhebend,  üusserlich  wahr¬ 
nehm-  oftmals  auch  hörbar,  ünmer  aber  mit  der  darauf  ge¬ 
legten  Hand,  die  davon  etwas  weg-  mul  in  die  Höhe  geschnellt 
wird,  deutlich  zu  fühlen. 

3.  Euls  mit  dem  Herzsloss  harmonirend,  frequent,  stark, 
voll,  schnellend  (letzteres  nach  Hope  palhognomonisch)  und 
vibrirend.  —  Diese  Beschaffenheit  zeigt  der  Arterienschlag 
in  der  reinen  Perikarditis  jedesmal;  erst  wenn  sich  Nieder¬ 
schläge  der  Entzündung,  seröse,  sero-purulente  oder  lym¬ 
phatische  und  pseudomembranöse  Exsudate  gebildet,  fangt 
er  an  klein,  undeutlich,  schwankend,  ungleich,  aussetzend 
und  zuletzt  kriechend,  (p.  formicans,  vermicularis)  zu  wer¬ 
den;  ganz  dasselbe  ist  mit  dem  Herzschläge  der  Fall,  der 
in  diesem  Zustande  auch  seine  Energie  verliert,  nicht  mehr 
oberflächlich,  sondern  nur  in  der  Tiefe  und  zwar  sehr  dun¬ 
kel  und  mehr  als  schwirrendes,  undulirondes  Geräusch  mit 
dem  Ohr  vernommen  und  dann  immer  flatternd,  klein,  undeut¬ 
lich  wird.  Daraus,  dass  jene  krankhaften  Zeugungen  bis¬ 
weilen  sehr  rasch  hervortreten,  lässt  es  sich  erklären,  wie 
so  oft  Irrungen  in  der  Diagnose  geschehen,  und  Perikardi¬ 
tis  für  Karditis  genommen  werden  konnte  —  hoi  welcher  eben, 
wie  wir  gesehen,  wegen  Störungen  im  Blutumlaufe,  diese 
schwankenden,  vom  Krankheitsreiz  —  dem  Blute — bedrückten 
und  gefesselten  Reaktionsversuche  Seitens  des  Herzens  und 
der  Arterien  äusserlich  sichdarbieten —  deren  ärztliche  Behänd - 
liiiig  schon  insofern  von  jener  der  PcriÄ-arrfiVis  unterschieden  ist, 
als  hier  ganz  besonders  darauf  gesehen  werden  muss,  die  Exsu¬ 
datbildung  durch  eine  angemessene  Lokal-  und  die  ihr  entspre¬ 
chende  Allgcmeinbebandlung  zu  verliüten,  deren  Kern  si¬ 
cherlich  nicht  in  starken  und  häufig  reiterirten  Aderlässen  be¬ 
steht  (welche  in  iler  Karditis  das  snininum  et  fere  iiniciim 
remedium  abgeben),  wodurch  ja  eben  alle  und  jede  zur 
günstigen  Entscheidung  nothwendige  Energie,  jede  Selbst¬ 
hilfe  dem  häutigen  Organe  abgeschnitfeii  und  so  der  Grund 
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zu  kr.-inklianpii  Ausgängen,  zumal  zur  IlerzbeulebDasscrsitcht 
gelegt  wiril,  —  , 

4.  Die  Perkussion  ergielit  vollltommene  Resonanz  (erst 
wenn  sich  lixsudale  gohililot,  wird  der  Ton,  und  zwar  bei 
geringer  Menge  dieses  Kranklieifsprodiikts  nur  wenig  und 
ini  bescliräiikten  Raume,  bei  grösseren  Massen  hingegen 
aufrallcnd  malt  und  dumpf);  die  Auskultation  ergiobt  das  dieser 
reineniziindlieheu  Form  der  Perikarditis  cliarakterisirende 
rauschende  Herxbentelgrrüttsrh  {bruit  Je  frottement  ou  de  Jrole- 
ment  jtericardique},  dem  älmlich,  wenn  Pergamentpapier,  ein 
Rank  osehein  oder  ein  Stück  Taflcnt  zerknittert  werden, 
und  mit  dem  bei  der  trockenen  Pleuritis  angegebenen  über¬ 
einstimmend.  Riswcilen  gleiclit  cs  nach  Bouillaud  dem  bei 
klappenfehlem  des  Herzens  vorkommenden  Raspel-  oder 
Sägegeränsch ,  oder  dem  IVeu-Lederger Husch  {bniU  de  cuire 
neu/),  zuerst  vou  Collin  entdeckt  und  von  Bouillaud  und  f Wil¬ 
liams  bestättigf  gefunden.  Letzterer  sagt  darüber  (1.  1.  p. 
201)-  ,.1^*  di«>scs  dem  Knarren  des  Leders  ähnliche  Ge¬ 
räusch  blos  in  der  Perikarditis  vorkomnit,  so  ist  dasselbe 
ein  sehr  werthvolles  Zeichen,  um  so  mehr,  da  cs  gewöhn¬ 
lich  in  einer  Periode  erscheint,  wo  die  Entzündung  und  ihre 
Produkte  noch  rein  sind  und  daher  eher  durch  Heilmittel 
beseitigt  werden  können.“  —  Man  hört  nach  IViUiams  (1.  c. 
p.  200)  ein  krachendes  Geräusch,  avie  das,  M'clches  beim  Rei¬ 
ten  auf  einem  neuen  Sattel  entstellt-  Dieser  Vergleich  be¬ 
zieht  sich  iiioiit  allein  auf  die  Art  des  Tones,  sondern  auch 
auf  dessen  Rhythmus,  indem  die  Bewegungen  des  Herzens 
zuweilen  dieselben  Bewegungen  und  Töne  hervorrufen, 
welche  in  den  anderen  Fällen  von  den  Schritten  des  Pfer¬ 
des  erzeugt  averden.  In  drei  Fällen  fand  JWilliams  dieses 
Zeichen  nach  dem  Tode  be.stätigt. 

5.  Der  Kranke  kann  nur  auf  der  rechten  Seite  liegen 
(zumeist  wählt  er  die  Rückenlage),  indem  die  auf  der  lin¬ 
ken  sogleich  die  heftigsten  Schmerzen  hervorruft.  — 

G.  Sehr  oft  ist  ein  trockener,  äiisserst  angreifender, 
späterhin  mit  Ausavurf  eines  avcisslichen,  zuweilen  mit 
Blut  tingirten  Schleimes  verbundener  Hu.sten  zugegen. 

7.  Jene  Herzbeklcmmtmg ,  Brslickungsangst,  JVeigung  ku 
Ohnmächten,  wie  sic  der  Karditis  eigen,  fehlen  hier  gänzlich, 
und  treten  erst  dann  hervor,  aveiin  sich  hedouteiide  seröse 
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oder  plasiischc  Kxstuialc  gebildet,  die  der  llerztliäiigkeit 
wesenllichc  lliiideniissc  in  den  Weg  legen. 

8.  Das  Fieher  ist  siets  sehr  ciicrgiscli  entwickelt  und 
beginnt  mit  einem  starken  Fro.st  und  langanhalteiider  llit^e; 
die  Haut  ist  heiss. 

9.  Rheumatische  Ursachen,  vor  allem,  und  zwar  ganz  spe- 
ciell,  akuter  Gelenkrheumatismus  (Andral,  Hope,  Bouillaud  — 
der  Schmerz  iirgirt  sehr,  bis  er  endlich,  nachdem  er  die 
Schulter,  den  Arm,  und  das  Fuss-  oder  Handgelenk  verlassen, 
sich  auf  der  Brust  fixirt,  das  scro-tihröse  Blatt  des  Herz¬ 
beutels  ergreift  und  sich  dann  durch  plötzlich  eintretende 
äiisserst  heftige,  die  Brust  durchschiessendc  Stiche  unter 
dein  Sternum,  in  der  Gegend  des  Herzens  ankündigt  — 
gehen,  eins  der  vorzüglichsten  Kausalmomente  der  Peri¬ 
karditis,  (hierher  gehören  auch  die  Fälle,  welche  IVells 
als  Bhcuinatismns  cordis  beschreibt),  und  verdienen  dcsshalb 
eine  ganz  besondere  Beachtung  Seitens  des  Arztes.  Auch 
lässt  sich  diese  innere  Walilverwandschaft  des  hitzigen 
Bheumatismus  nicht  nur  mit  dem  Herzbeutel,  sondern  auch 
mit  der  Pleura  und  dem  Perilonäum  aus  der  sero  -  fibrösen 
Textur  dieser  Theile  genügend  einseheii.  Bichat  war  der 
Krste,  welcher  auf  diese  Wahlverwandschaft  der  verschie¬ 
denen  organischen  Gewebe  in  Krankheiten  aufmerksam  machte. 
—  JVächstdem  können  noch  cxanthematische  Ucbcl,  zumal 
Erysipela.s,  Scharlach  und  Pocken  und  die  Pucrperalpcriode 
(ßachs)  als  veranlassende  Potenzen  der  Perikarditis  betrach¬ 
tet  werden.  — 

b.  Feuchte  Herzbeutelentzündung,  Perikarditis 
mit  Ergiessuiig.  {  IVilliams). 

Wir  erkennen  sie  durch  folgende  Merkm.ale: 

Haben  sich  die  serösen  Ausschwitzungsproduktc  so  eben 
erst  erzeugt,  und  sind  sie  noch  nicht  in  irgend  merklicher 
Menge  vorhanden,  so  bietet  das  Kranld>citsbild  ganz  diesel¬ 
ben  Ersebeinungen  dar,  wie  wir  sie  bei  der  rcinentzündli- 
chen  Modalität  der  Perikarditis  ausführlich  geschildert.  — 
Nur  die  Perkussion  ergiebt  einen  unvollkommenen  Wieder¬ 
hall  auf  der  perkuttirten ,  oftmals  nur  auf  ein  beschränktes 
Baumverhältniss  angewiessenen  Stelle  der  linken  Brustwand, 
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Ist  jedoch  der  Exsudationsprocess  vollständig  hoendigt,  nnd 
sind  die  abnorineii  wässerigen  Bildungen  in  Ijedeiitender 
iVIengc  vorhanden,  so  verändert  sich  auch  »lie  ganze  Scene. 
Der  vordem  so  heftige,  stechende,  reissendc  Schmerz  in 
der  Herzgegend  verliert  nun  diese  Lebhaftigkeit,  wird 
dumpf,  drückend,  beengend  und  bewirkt  ein  äusserst  pein¬ 
liches  bleibendes  Gcnihl;  der  vordem  energische,  stark  an 
die  Bruslwand  auschlagende,  sch-,  hör-  und  fühlbare  llerz- 
•stoss  wird  nun  schwach,  unterdrückt,  undeutlich,  flat¬ 
ternd,  ungleich,  schwappend,  —  so  dass  einige  Schläge  weich 
und  doppelt  sind,  andere  hingegen  hart  und  abgebrochen, 
als  wenn  das  Herz  sich  plötzlich  durch  die  Flüssigkeit  hin¬ 
durch  an  die  Rippen  sliesse,  Williams  (1.  c.  p.  201)  —  und 
aussctzeiid;  eben  so  wird  der  vorher  schnellende  und  vibri- 
rende  Puls  klein,  schwankend,  unrliytbmisch ,  intermitlirend. 
Jetzt  auch  ergreift  den  Kranken  eine  grosse  Bangigkeit,  ein 
hervorstechendes  Angstgefühl  (besonders  in  der  Präkordial* 
gegend),  das  ihm  keine  Ruhe  gönnt,  mit  heftigen,  im  höhe¬ 
ren  Grade  bis  zur  Apnöe  gesteigerten,  erstickuiigdrohcndcn 
Athembcklcmmungen  und  synkoptiscfien  Zufällen,  Kulte  der 
Extremitäten  verbunden  ist  (nun  glaubt  man  die  sichersten 
Zeichen  der  ausgcbildctcn  Krankheit  vor  sich  zu  haben! 
—  ein  arger,  nicht  ungestraft  bleibender  Aberglaube!)  — 
Der  Kranke  kann  nunmehr  nur  auf  der  litiken^ciic  liegen,  die 
rnlgegcnges«dzte  steigert  die  Boklcmmung  und  die  Herzens¬ 
angst  sogleich;  bisweilen  atelleu  sich  in  den  vordem  schmerz¬ 
haft  af/icirten  oberii  Extremitäten  (•efühl  von  Taubheit  iiml 
meist  üdeinatöse  Anschwellungen  um  die  Fuss- Knöchel 
ein.  Zu  diesen  physiolof^ischcn  Zeichen  kommen  nun  noch 
die  physikalL-irhen.  Hierher  gehört  die  von  Louis  zuerst  und 
dann  auch  von  liouilttiud  mehrmals  wahrgenommene  Iler- 
vorlreifjnng  oder  der  Vorsprung  der  Präkordialgej^end  ( la 
saillio  ou  la  voussure  de  la  region  precordiale;  Hope  (1.  c. 
p.  lOß)  welcher  dieselbe  noch  nicht  bemerkt,  fügt  doch  hin¬ 
zu,  «lass  er  sie  besomlcrs  bei  jdiigercH  Subjekten,  wo  die 
Knorpel  noch  zart  sind,  für  sehr  wahrscheinlich  halte); 
die  einen  inatteii,  dumpfen  Ton  in  einer  grossen  Ausbrei¬ 
tung  ergelieiide  I'erkussiim  und  die  das  lilascbnlggeräusch 
beim  ersten  Herztun  (  H'/Z/tVini«)  ergebende  jduskuliation  (dieses 
das  perikarditische  Exsudat  stets  sicher  anzeigende  Geräusch, 


wurde  zuerst  von  Lalhrnn  aurgefunden^  und  von  SlockcSf 
Hope  und  Bouillaud  bestätigt. 


c.  Adhäsive,  pseudomembranös c  Perikarditis. 

Haben  sich  plastische  (lymphatische)  Exsudate  und  in 
Folge  dieser  abnorme  Adhäsionen  zwischen  Herzbeutel  und 
Herz  geliildct,  so  schlägt  das  Herz  zwar  noch  stark  uud  in 
grossem  Umrangc  an  die  Brustwandung,  allein  legt  man 
das  Ohr  an  dasselbe  so  vernimmt  man  nur  schwirrende  Be¬ 
wegungen  (pathognomonisch).  Nach  Kreysig  (1.  c.  Bd.  1,, 
•S.  182)  ist  bei  vollständiger  Adhäsion  des  Herzens  mit  dem 
Herzbeutel  oder  der  Spitze  des  Herzens  i  mit.  dem  Perikar- 
dium  und  Diaphragma,  rein  unmöglich,  dass  bei  der  Systole 
die  Herzspitze  nach  vorn  zwischen  der  fünften  und  sech¬ 
sten  Kippe  anschlagc.  In  Bezug  darauf  bemerkt  //ope, 
dass  wenn  die  Ergiessung  vorzugsweise  in  geronnener 
Lymphe  besieht,  oder  das  gleichzeitig  mit  ihr  abgesonderte 
Serum  resorbirt  worden,  so  dass  sich  sofort  eine  allgemeine 
Verwachsung  des  Herzbeutels  bildet,  die  den  ferneren  Er¬ 
guss  jeglicher  Flüssigkeit  verhindert,  die  Thätigkeit  des 
Herzens  durchweg  dieselbe  Stärke  U7id  Begelmüssigktit  be¬ 
halte,  die  sic  im  Anfänge  der  Krankheit  zeigte,  und  demge¬ 
mäss  ist  auch  der  Puls  stark,  hart  und  regelmässig,  der 
Kranke  nicht  so  sehr  auf  eine  bestimmte  Lage  beschränkt, 
und  die  öftere  Aenderiing  derselben  verursacht  ihm  weniger 
Schmerz  —  vielleicht  weil  das  Herz,  durch  die  Verwach¬ 
sung  fcstgehalten,  nicht  mit  gleicher  Ileftigkcit  gegen  die 
Brustw'andiingen  stossen  kann.  —  Nach  Bouillaud  giebt  sich 
die  beginnende  Bildung  der  Pseudoinembrane  durch  ein  ganz 
eigeiithümlichcs ,  von  ihm  zuerst  beobachtetes  Zeichen  zu 
erkennen,  welches  darin  besteht,  dass  die  zweite  lierzbe- 
wegung  gleichsam  in  zwei  Tempos  und  mit  einem  Gefühl 
von  Platzen  vor  sich  geht.  —  Als  völlig  charakteristisch 
giebt  Hope  eine  plötzliche  polternde  Bewegung  (Jogging  -or 
tmnbling;)  des  Herzens  an,  die  mit  dem  Stethoskop  an  der 
Präkordialgegeud  deutlich  wahrgenommen  werden  kann, 
und  das  mit  dem  ersten  Ilerzgeräusch  sich  verbindende 
Blascbalggeräusch  (letzteres  auch  von  IVilliams  konstatirt). 

Jene  pQlteirudc  Bewegung  unterscheidet  sich  von  tlesr 


136 


wellenforinißfcn  (undalirenden)  Bewegung  des  perikardiii- 
schcii  serösen  Exsudates,  ihoils  durch  ilire  Eigenthünilirh- 
keit,  theils  dadiircli,  dass  inan  hier  bei  jeder  Systole  den 
unmittelbaren  Stoss  des  Herzens  an  die  Brustvi'andungen 
fühlt  (Ilope,  1.  c.  p.  121).  —  Nach  Schönlein  (1.  c.  p.  263) 
soll  bei  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dein  Zwerchfell, 
bei  der  Herzbewegung  eine  Grube  in  das  Scrobiculum  cor- 
dis  fallen. 

XiEXCHEXarBEFUKS. 

Der  Herzbeutel  mit  zahlreichen  kleinen  scharlachfarbenen ,  dicht 
an  einander  gereihten  Punkten  und  Flecken  besetzt,  so  dass  er  ein  hell- 
roth  punktirtes  oder  rothgespreukeltes  Ansehen  erhslt.  Meist  sind  die 
GeHisse,  in  bäum-  und  stemiunnigen  Verzweigungen,  je  nach  der  Inten¬ 
sität  der  Perikarditis  mehr  oder  weniger  mit  Blut  angeßillt  (lhpe\) 
lymphatische  Exsudate  auf  der  Oberfläche  des  Herzbeutels,  welche  bis¬ 
weilen  einen  Zoll  dicke  Schichten  bilden;  sero-  und  seropnmlentei^  (von 
gelbgrüulicher,  dem  Linem  einer  Citrone  (//ope)  analoger  Färbung), 
bisweilen  auch  blutiger  ^Perikarditis  haetnorrhagica ,  Laeimec)  Erguss 
in  die  Höhle  des  Herzbeutels  mit  darin  sch\%'immenden  L^mphflocken 
und  pseudomembranösen  Konkrementen,  die  der  exsudirten  IQasse  ein 
trübes,  eiterartiges  Ansehen  geben.  Die  Menge  dieses  Exsudates  ist 
oftmals  sehr  bedeutend,  bis  zu  einigen  Pfunden.  In  den  ersten  2 — 4  Ta¬ 
gen  der  Entzündung  wird  diese  Flüssigkeit  nach  Hope  in  reichlichem 
Maasse  abgesondert,  so  dass  sich  oft  mehr  als  ein  Pfund  ansammelt 
(Corvisart  fand  einmal  sogar  vier  Pfund);  partielle  oder  allgemeine 
Verwachsungen  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen,  bisweilen  auch  mit 
dem  Diaphragma. 

c.  Chronische  oder  schleichende  Herzbeutelent¬ 
zündung. 

PericarditU  chronica  s.  occnlta. 

XiITEBATTTB.  | 

Ilroutiaii,  Phle/^iuaf.  chron.  T  1.  —  Hope,  I.  r.  p.  lOS.  —  Bonillawd.  I.  r 
{•.  154. 

CBARASTERZSTXSCBZ!  ZEZCBEB. 

•Sie  i.st  entweder  die  direkte  Folge  einer  nicht  gänzlich 
beseitigten  akuten  Perikarditis,  oiler  entwickelt  sich  auf 
idiopathische  Weise,  namentlich  nach  äusseren  Verletzungen, 
durch  exaiithematische  Metastasen,  rheumatische,  oder  Gicht- 
Dy  skrasie,  nach  unterdrückten  Fussgeschwüren.  Die  siebe- 
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_i;loitciidon  charaklerislisclicii  Ersclioimmgon  weichen  von  den 
hei  der  akuien  Form  angegebenen  nicht  ab,  nur  treten  sic  im 
Ganzen  viel  zögernder,  schleichender  und  mit  weit  weniger 
Intensität  auf.  Da  hier  jedesmal  krankhafte  Exsudationen 
vorhanden  sind,  welche  chen  durch  die  im  Stillen  fortwii- 
chemde  Entzündung  stets  unterlialten  werdeh,  so  werden 
die  bei  der  exsudativen  PerikardUis  (siehe  oben)  angegebe¬ 
nen  Zufälle,  erzeugt  durch  den  Druck  des  aosgeschwitztcu 
Serums,  nur  im  minderen  Grade  vorhanden  sein.  Der 
Kranke  klagt  über  einen  äusserst  lästigen  Druck,  über 
Schwere  und  Vollsein  in  der  Herzgegend  „über  etwas,  das 
er  nicht  heruiiterbringen  kann“  (//ope),  der  Puls  ist  klein 
und  unordentlich  (von  Broussais,  —  1.  c.  p.  321  —  nächst 
dem  lyiangel  an  fieberhafter  Hitze  für  pathognonionisch  ge¬ 
halten),  gern  sitzt  der  Kranke  mit  vorwärts  gebogenem 
Körper  {Hope)  und  liegt  nvit  gebogenen  Knieen  {Broussais). 
Herz-  und  Pulsschlag  sind  nach  Hope  nicht  so'  unregelmässig 
wie  in  der  akuten  Form,  indem  wahrscheinlich  die  Elasti- 
cität  der  Membran  durch  die  Entzündung  nicht  so  gelitten 
hat,  dass  sich  diese  nicht  allm.ählig  sollte  ausdehnen  und 
ihrem  Inhalte  akkomodiren  können,  nni  das  Herz  vor  dem 
Drucke  der  Flüssigkeit  einigermassen  zu  bewahren.  — 
Mit  diesen  Zufällen  verbunden  ist  das  oben  angegebene 
krachende  und  rauschende  Herzheutelgeräusch  so  svie  das  Blase- 
halggcrüusch ,  und  die  Perkussion  ergiebt  einen  matten  Ton. 
Im  Verlaufe  stellt  sich  hektisches  Fieber  mit  seinen  cha¬ 
rakteristischen  Symptomen  und  grosse  Körperzchrung  ein. 


Entzündung  der  Aorta. 

Aorlilis. 

£ztz:ratvr. 

PurtAl)  cours  d’^natom.  medic.  T.  3.  p.  127.  —  Jobn  llantcr,  medic.  commen- 
tar.  T,  3.  p.  465.  —  P.  Frank,  1.  c.  T.  2.  p.  112.  —  Reil,  1.  c.  Bd.  2,  p. 
325.  ~  Spangenber^,  über  ArtericoeDtzUodung,  in  Horns  Archiv,  Bd.  5, 
Hfl.  2.  S.  269.  —  Testa,  I.  c.  p.  201.  —  Hodgson,  von  den  Krankheit,  der 
ArUrieu  und  Venen,  aus  dem  EogUseb.  mit  eigenen  Aoinerkung.  von  Kroysig, 
▼Oll  Koberwein,  Hanuorer  1817.  —  Ehrmann,  strnclure  des  arteres,  leurs 
proprietes,  leurs  foocliuns  ct  leurs  alterations  organiques,  SUassbnrg  1822.  _ 
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Jenlnft  de  Mondoei,  Ahbandl.  Uber  die  akute  EalaiSod  der  Aorta,  in  den 
Aiiiial.  uDirer.»al.  roii  Mailand,  18*21.  ^  W.  Spreu^cl,  in  KirttC«  M«^a2.  IIJ. 
7.  Heft  3  S.  475  —  Hupe,  I.  c.  p.  l’iS. 

CUABAKTERISTZSCax:  ZEZCBCN. 

1.  Schnurr»  oiler  hefliges  lirciiiioii  unter  dom  Steriiiim^ 
<als  ob  eine  j;liihciidc  Kohle  da»selb.st  lä^i^c,  oder  die  Ein- 
plindung  erregeaid,  ots  oh  ein  glühendes  Eisen  durch  die  Aoi  ta 
bis  xvr  Schenkelarterie  geslossen  werde  (^Berendt,  in  RusCs, 
Handbuch  d.  Chirurg.  Bd.  2.  S.  294). 

2.  Ausserordentliche  UerzpalpUaliotien  mit  starkem  Brust¬ 
klopfen  und  Pulsationen  der  Hals-  und  Kopf arterien.  P.Erank 
sciiildert  _  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  die  llerzbc- 
wegun^  als  fortwährend  ausserordentlich  heftig,  kouvulsi- 
viscli,  mit  Bruslbeklommuug  und  Schmcrzeii  verbunden,  die 
sich  bnsomlors  in  der  liuKeu  Brust  äusserteii,  durch  das 
ganze  llvpochoiidrium  derselben  Seite  erstreckten  und  keine 
Berührung  ziiliesseu.  — 

3.  Beängstigung,  Neigung  zu  Ohnmächten,  zumal  in 
aufrechter  Lage  oder  nach  Bewegungen. 

4.  Stark  vibrirende,  saitenfürinig  gespannte,  sehr  frequente 
Pulse  (1‘.  Frank  zählte  18U  —  20t)  in  iler  31iuule). 

5.  Stürmischer  Husten,  (nach  Kreysig,  1.  c.  Th.  2.  Abih. 
1,  S.  121,  uiul  Sachs,  1.  c.  TI».  1,  Abh.  2.  S.  417,  pathog- 
iiomonisch;  Letzterer  sagt  darüber  „Je  mehr  der  Husten 
sich  unter  den  Kraukheitserscheimiiigeu  bemerkbar  macht, 
desto  gewisser  sind  auch  die  (.efässe  mit  im  Kntzündungs- 
prozessc  hegriflen;  am  stürmischsten  i.st  er  bei  der  Ent¬ 
zündung  der  Aorta,^^ 

G.  BheHinatische  Gelenkschmerzen  gehen  fast  immer  «lern 
au.sgebildeten  irebel  voran,  maskireu  dassellie  häufig  und 
werden  uach  Jemina  di  Mondovi  (1.  c.)  um  so  heftiger,  je 
härter  der  I’uls  wird.  , 

7.  Uns  (»esicht  ist  jederzeit  au f getrieben ,  gespannt,  bis¬ 
weilen  iiedemalös,  dunkelgei-Ölhet ,  die  t’enen  turgcscirend,  die 
Augen  glanzend,  trocken  und  stier  {Meli,  in  d.  Aiinal.,  uu- 
versal.  von  Jiailaiid  1821),  Zui»gc  und  Muml  trocken,  gros¬ 
ser  Durst,  heftiger  Knpfsehmerz  mit  Anfällen  von  SrhwintUd, 
nie  ganz  weichend,  Gesichtsumßortmg,  Ohrensaussen  (bisweilen 
.vusseiordeiillirh  stark  und  vorzüglirh  dann,  wenn  der  Kranke 
das  linke  Olir  auf  »las  Kissen  legt,  deutlich  von  ihm  hoc* 
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-l»ar),  fetiriger,  fast  llutigaussehender ,  sehr  spärlich  ahgeson- 
derler  Harn ,  pcrio(//scAc  Anfalle  von  Dtjsphugic  uiul  Er- 
brcclicn. 

X.EZCIIEM’BEFVN'D. 

Die  innere  Haut  der  Aorta  entzündlich  geröthet  (vom  Purpurfai- 
Lenen  LU  zuui  Violetten  und  Kirsclirothen,  Hope),  angeschwollen, 
aufgcloclerl,  verdiclt,  mit  jdastischen  Lyinjdiergussen  bedeckt  (^IloJg- 
son,  Portal),  exulcerirt,  enveicht,  verhärtet,  mit  steatomatüsen,  faseri¬ 
gen,  knorpeligen  und  kalkartigen  Ablagerungen  auf  derselben  (letztere 
nach  Hope  1.  c.  p.  139.  am  häufigsten  in  dem  aufsteigenden  Tlieil  der 
Aorta  vorkominend),  tlieiKveisc  verkuöchert,  aneurysinatisch  ausgedehnt 
oder  abnorm  verengert;  bisweilen  lluptur  oder  Perferation  derselben. 


Entzündung  der  llohlvene. 

Injlammatio  venae  cavae. 

IXTBRATITR. 

Ar^tfteas,  de  caus.  et  not.  acutor.  1.  2  c.  8.  Pucholl,  d.\.s  Vcnen<<ysleio, 
Leipzig  18t8.  p.  65.  —  Halling,  znr  VcnenzGiiduu^,  Wüizbiiri;  1829.  — 
llouillaud,  iu  <1.  Jouru.  loedic  frauc.  ot  ctraug.  1825,  T.  2.  p.  71  ct  p  418. 
—  Breschot,  im  Journal  complemeot.  du  diction.  de  .scleuc.  medic.,  T.  2.  p. 
325.  Ribes,  mt'uioire  sur  la  phlebilc  iu  d.  Revue  mod.  T.  3,  Cabicr  4  u.  6. 

CruTcilbier,  in  d.  nouvelle  bibliotlie(|.  medic.  1826.  Mai.  ~  Cbapman, 
iu  d.  neuen  Sainml.  auserles.  Abbaiidl.  Bd.  10,  Heft.  4.  ~  S.bGul  ein,"!,  c.  Bd. 
1.  p.  259*  —  Naumann,  1.  c.  Bd.  2.  p.  99. 

CHARAKTÜRZSTZSCHE  ZEZCBEX. 

IVach  Arelaeus  —  der  die  Eulziinduiig  der  Hohlvcnc 
zum  Krennfiebcr  (Causus)  rechnete  —  klagt  der  Kranke 
über  eine  brennende  Empfindung  und  starke  Pulsationen 
auf  der  rechten  Seite  der  Brust;  nach  Schönlein  fühlt  oder 
sieht  man  wohl  seihst  in  der  Ilcrzgmhe  die  undulirenden 
oder  pulsirenden  Bewegungen  der  aufsteigenden  llohlvene, 
und  drückt  man  auf  diese  Stolle,  so  entsteht  heftiger  Schmerz 
—  der  auch  sonst  bei  Bewegungen  der  Wirbelsäule  sich 
steigert  —  uud  Erbrechen  —  das  gleichfalls  auch  ohne 
diese  Ursache  häufig  ganz  spontan  sich  ciiifindct.  Wie  die 
Aortonentzündung  stets  das  Herz,  so  zieht  die  Ilohlvencn- 
züudung  stets  die  Leber  und  Pfortader  —  als  Ccntralorgane 
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«los  Vononsyslonis  —  in  Sympathie.  Wie  daher  dort  A«r- 
tlilischc  Erscheinungen,  so  werden  hier  jedesmal  die  auf 
eine  Affeklion  des  Lcbersyslems  hindeutenden  Symptome 
(sehmerzhafte  Empfindungen  ninl  Anfslreibnng  in  der  Leher- 
uiid  rechten  Ilypochondrialgegend ,  ikterischc  Erscheinungen, 
Fcnüser  Kopfschmerz  und  Delirien),  mehr  oder  weniger  in 
den  Vordergrund  treten.  Immer  ist  ein  sehr  stark  entwik- 
k'cltes,  gegen  Morgen  remittirendes,  gegen  Abend  exacerbi- 
reiides  Fieber  zugegen ,  welches  mit  ScbUtteifrost  und 
Zähneklappcrn  beginnt,  worauf  anhaltende  Glühhitze  folgt. 
Der  Puls  ist  weich,  sehr  beschleunigt,  die  Zunge  ganz  rein 
wie  rohes  Fleisch  {Schönlein)  und  etwas  trocken,  «ler  Harn 
dunkelbrauuroth ,  der  Stuhl  nicht  selten  mit  schwarzem 
Blute  vermischt.  Bei  intensiver  llülie  der  Entzündung  ent¬ 
steht  Suppuratiou  und  in  Folge  der  Resorbtion  des  Venen¬ 
eiters  in  den  Blutslrom  treten  die  ty])höscn  Erscheinungen 
in  den  Vordergrund. 

XiEZCBEXTBEFUND. 

Die  innere  Venenhaut  tiefdunkel  gerSthet,  aufgelockert,  verdickt, 
mit  Lyiiipliexsudaten  und  den  Wandangen  fest  adliärirendcn  und 
polypösen  Illasseu  bedeckt,  bisweilen  selbst  auch  Spuren  der  Eiterung 
mehr  oder  wenig  mit  Blut  vennischt  iin  Ilohlvenensacke  {Gendrin), 
exulcerirt,  verengt,  obliterirt,  oder  varikös  ausgedeluit;  auch  in  anderen 
Organen,  namentlich  innerhalb  ()er  Schädel-  und  Brusthölde,  und  iu  der 
Leber,  Milz,  im  Zellcngew-ebe,  finden  sich  Eiterdepots  {Dance,  Arnott). 
ln  eiuem  merkwürdigen  Falle  fand  Baillie  die  aufsteigende  Hohlvene 
vom  Eintritte  der  venae  renales  bis  zum  rechten  Herzohr  in  eine  li!;a- 
mentöse  Substanz  verwandelt,  und  gänzlich  obliterirt;  die  überniäs 
sig  erweiterten  Lunibarvenen  hatten  hier  eine  vikariirende  1'  unktion 
lür  die  Vena  cava  inferior  übernommen,  und  durch  die  Verbindung  der¬ 
selben  mit  der  Vena  azygus  gelangte  dos  Blut  in  die  letztere  und 
durch  diese  ins  Herz. 


Z  w  erch  fc  Ile  ii  Izü  ii«l  u  ng. 

Diiifjhragntaliiie.  Paraphrciiilis  {velerum). 

X.ZTEBATVR. 

rh  Srhr Order,  de  indole  ae  srde  pbrcuitid.  poraphrrniiid.,  in  drftsMk 

«iposcul.  nifdit:.  Näiubrrg  1778.  —  Doroelbe,  (respoadrui  £b«lio^)  du&.  do 
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iiillABiotftiaonc  Uiaphra^Atif.  Gotting.  1771)  *o<i  Schraedert  opnfirol.  niedic. 
—  P  Krank,  I.  r.  Hd.  ?.  p.  ll-l.  —  Marcu«,  1.  c.  Bd.  ‘2.  p.  '255.  —  Käk' 
rena,  in  llarlcas  rheiiuscb.  Jabrbücb.  Bd.  5.  o.  6- 

CIIARAKTXIIIZSTZSCBE  ZEZCBRN. 

1.  Aetissersl  ht^figer,  ztisummenschnüretulcr ,  anhaltender 
Schmerz  längs  der  ga7izen  Insei'tion  des  Zwerchfells,  vom  un¬ 
teren  Theil  des  Stetmums,  oder  unter  der  Rippenheugwng  (P. 
Prank)  bis  nach  dem  Itiicken  und  den  Lenden',  beim  Linalh- 
nien  hinunter  ,  beim  Ausathmen  hinmtfsteigcnd]  durch  tiefere 
l’n.s|)!r<'ttionen,  Husten,  IVieseii,  Schlingen,  Bewegungen, 
Druck  auf  die  epigastrische  Gegend  sogleich  vermehrt. 

2.  Respiration,  kurz,  schnell,  oberjlüchlich ,  hoch,  abge- 
sfossen  oder  wie  abgeschnitten  {Berends)',  nach  Ifnrless  dem 
Schnelhathnien  der  Hunde  hei  grosser  Soininerhitzc  analog, 
hei  grösserer  Intensität  des  Uehels  M’ie  erstickend  (sulToka- 
torisch),  mir  ilurch  Hilfe  der  Brustmuskeln  erfolgend  (respi- 
ratio  thoracica),  während  der  Unterleib  ganz  unbewegt  bleibt, 
(also  itn  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Pleuritis;  denu  während 
in  der  Diaphragmatitis  der  Kranke  die  Ahdominalhewegungen 
scheut  und  desshalh  mit  der  Brust  allein  respirirt,  fürchtet 
er  hier  die  Brusthewegungen  und  athmet  mit  dem  Unler- 
leih  und  dem  Zwerchfell).  jVamcntlich  verhält  sich  dieses 
so,  wenn  der  der  Brusthöhle  zugewendete  Theil  des  Zwerch¬ 
fells  afficirt  ist  (Diaphragmatitis  thoracica).  — 

3.  Uinwärtsziehen  der  Ilypochondt'ien  in  der  Gegend  des 
Zwerchfells  mit  grosser  Empfindlichkeit  derselben  und  des,  bis¬ 
weilen  pulsirenden,  Epigaslriums,  und  oftmals  Erbrechen,  (vor- 
züglich  hei  der  Entzündung  der  dem  Unterleihe  ziigekelirten 
Fläche  (^Diaphragmatitis  abdominalis). 

4.  Grosse  Präkordialangst  ( Eerlrecherangst ,  Jlarless). 
Blick  ängstlich  verzerrt,  gefoltert. 

5.  Schluchzen,  sardonisches  Lachen,  (auf  eine  direkte  Af- 
feklion  des  Zwerchfellsncrvcn  (n.  phrenicus),  welcher  mit 
dem  Antlitzncrven  (n.  facialis)  sich  verbindet,  hindeuteu<l), 
konvulsive  Gesichtsbewegungen,  wüthende  oder  mussitirendc 
Delirien,  (die  Paraphrenitis  der  Alten),  hisweilen  Dysphagie. 
Namentlich  sollen  diese  nervöse  Zufalle  dann  hervortreten, 
wenn  der  tendinöse  Theil  des  Zwerchfells  entzündlich  an- 
gegriffen  ist  (Diaphragmatitis  tendinosa,  zum  Unterschiede  von 
Diaphragmatitis  mnsculajis).  Dass  indess  diesclhen  keines- 
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wpps  je<lpsmal  auf  ZwprrhfcllcnlzünJun^  lundpiiton,  crgiobt 
sioh  .sclioii  aus  der  von  P.  Frmik  gemacliicn  noobaclilung. 
Derselbe  sag<  (1.  r.  j>.  115);  „V  or  einigen  Jaliren  bchandelle 
irh  einen  Kranken,  bei  welcliem  anlialiende  VVullidelirleu 
sich  einsielltcn,  der  Druck  auf  die  gespannten  und  aufge- 
triebeiien  Hypochondrien  nicht  unbedeutenden  Sehinerz  her- 
vorrief,  shigulius  und  ristis  sardoninu  entstanden,  und  ein 
starkentzüiidlicites  Fieber  sich  ausbildete.  Gleich  den  an¬ 
dern  Tag  war  er  verschieden ;  ich  fand  das  Diaphmgma 
gnn*  gesujid,  allein  in  den  Dünn-  und  Dickdärnien  eine 
grosse  Menge  Askariden  und  viel  fCmdUaieti.“  — 

6.  Fieber  ist  jedesmal  zugegen  und  cs  trägt  dasselbe 
meist  den  synochalen  Charakter.  f 

ZiSZCUEKBEFUNS. 

Das  Zwerchicll,  zumal  an  dem  der  Brustflüche  zngekehrten  Theile, 
im  Zustande  d»-c  Vereiterung,  Verschwärung  und  Gangräiiescenz ;  bisweilen 
bohren  sich  die  Abscesse  in  das  Cavum  pectoris  oder  abdominis 
einen  Weg;  verbreitete  sich  die  Entzündung  mehr  auf  die  der  Cnter- 
Jeibshöhle  zugewendetc  Fläche,  so  findet  man  oftmals  Venvachsungen 
des  Zwerchfells  mit  der  Leber  und  dem  Bauchfell. 


Magenentzündung. 

GaslrUis. 
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a.  Akute,  plegmonösc  Itlagcnentzündung. 
G{istrUii  aeuia,  phlegmotiosa,  muscularis,  G.  serosa  {Schönlcin). 

Nach  Ahercromhie y  Annesley  und  Sioclces  kommt  diese 
akutaiirtretcndc,  mit  heiliger  entzündlicher  Reaktion  sich 
mannifestirendc  Form  der  Magenentzündung  sehr  selten 
und  meist  nur  in  Folge  von  Vergiftungen  mit  korrodirenden 
Substanzen  vor.  Abercrombie  selbst  ge.sicht  (1.  c.  p.  18) 
„was  mich  bctrilTt,  so  habe  ich  niemals  einen  Fall  gesehen, 
den  ich  für  eine  idiopathische  akute  Gastritis  hätte  halten 
können  und  sein  trefflicher  Landsmann  Stockes  (1.  c. 
p.  16)  „eine  akute  Gastritis  ist  so  selten,  dass  wir  unsere 
Kenntniss  der  Symptome,  welche  diese  Krankheit  charakte- 
risiren,  meist  den  Fällen  verdanken,  in  denen  nach  dem 
Gebrauch  korrodirender  Gifte  eine  Entzündung  entstand. 
Dieser  Umstand  —  fügt  er  hinzu  —  lässt  sich  übrigens 
sehr  leicht  erklären,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Magen 
dasjenige  Organ  ist,  das  vermöge  seiner  Funktion  sehr  häu¬ 
fig  in  einem  Zustande  grosser  Gefassreizung  sein  muss. 
Jeder  w^iss,  dass  während  des  Aktes  der  Verdauung  die 
Irritation  des  Magens  sehr  bedeutend  ist;  wäre  nun  der 
Magen  so  leicht  zu  Entzündungen  geneigt  wie  andere  Or¬ 
gane  des  Körpers,  so  könnte  er  unversehrt  seine  Funktio¬ 
nen  nicht  lange  i  crrichten;  jede  Mahlzeit  würde  hinreichend 
sein  eine  Entzündung  zu  erzeugen,  auf  eine  jedesmalige 
Verdauung  würde  Gastritis  folgen.  Die  Natur  hat  in  ihrer 
Weisheit  dieses  dadurch  zu  verhindern  gesucht,  dass  sic 
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dem  Mapon  eine  geringere  IVeigung  zu  Entzündungen  gab,  « 
als  den  übrigen  Organen  des  Körpers.“  — 

CBARAKTERZSTZSCKE  ZEZCHEX7. 

1.  Der  Kranke  klagt  über  einen  ihiftsersi  heftigen,  Jlxir- 
len,  anhaltenden,  brennenden,  stechenden,  reissenden  oder  na¬ 
genden  Schmerz  m  der  Magengegend,  welcher  bisweilen  mit 
Oeriilil  von  ßrennen  in  der  Schlundliölile  sich  hinaurziebt 
(^Broussais) ,  über  die  Hypochondrien  sich  verbreitet, 
lind  schon  bei  der  leisesten  Berührung  der  Magengegend, 
selbst  durch  Druck  der  Federbetten  (P.  Frank),  durch  Ver¬ 
änderung  der  Lage,  Atlimen,  Husten,  am  meisten  jedoch 
durch  Genuss  —  und  sei  cs  noch  so  milder  flüssiger  Sub¬ 
stanzen  sogleich  ausserordentlich  vermehrt  wrd. 

2.  Die  epigastrische  Gegend  ist  schmerzhaft,  heiss,  ge¬ 
spannt,  oftmals  Geschwulst  und  Klopfen  in  den  aufgctricbe- 
nen  PrSkordien  zugegen,  wo  auch  der  Kranke  eine  ausser¬ 
ordentliche  Unruhe  und  Beängstigung  (Präkordialangst)  em- 
pßndet.  Hisweilen  klagt  er  hier  auch  ganz  besonders  über 
einen,  von  einem  scbwerlastenden  Körper  herrührenden, 
Druck,  von  dem  er  sich  durch  Erbrechen  zu  befreien  glaubt 
(^Stockes). 

3.  Erbrechen  ist  jedesmal  zugegen,  und  wird  besonders 
durch  die  in  den  Magen  gelangten  arzneilichen  oder  diäte¬ 
tischen  Flüssigkeiten  heftig  hervorgerufen,  wobei  zunächst 
die  Magenkontenta,  dann  ctM'as  (bisweilen  in  Folge  der  hef¬ 
tigen  Erschütterung  mit  RIiil  tingirter)  Schleim  und  endlich 
äruginöse,  die  Zähne  abstumpfende  Galle  ausgeleert  wird. 

4.  Der  Puls  ist  im  Reginm  härtlich,  zusammengezogen, 
und  sehr  beschleunigt,  wird  späterhin  klein,  weich,  ungleich, 
fadenförmig  und  oftmals  aussetzend  (P.  Frank). 

5.  Die  Physiognomie  des  Kranken  drückt  ausserordent¬ 
liche  Angst  und  Muthlosigkeit  aus;  die  Züge  sind  bleich, 
entstellt,  ängstlich  verzerrt.  Die  Pes/nro/ion  behindert,  klein, 
kurz,  bisweilen  seufzend  {Chomcl).  Der  Husten  trocken  und 
abgestossen. 

6.  Die  Temperatur  ist  anfangs  vermehrt,  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  klagt  Patient  über  verzehrende  innere  Hitze 
bei  äusserer  Eiskälte  (^Lipyria). 
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7.  Grosse  Trookenhoit  im  Mumie  uml  Seliluiule  und 
quälender  Durst  mit  Verlaii^ou  naci»  kalteu  Gelränkoii. 

8.  Fieber,  den  syuoclialen  Charakter  darhietond,  mit  star¬ 
kem  Frost  und  danauf  folgender  anhaltender  llit/.e. 

9.  Bei  dem  ausserordentlichen  Nervenreichthum  dos 
Magens  und  der  dadurch  vermittelten  Sympathie  mit  dem 
tiesammtnervensystem,  wird  es  nicht  befremden,  wenn  hei 
dieser  intensiven  Form  der  Gastritis  sogenannte  nen'öse  Er- 
xcfiehiHtipen  namentlich  Singultus,  Dysphagie,  hydrophobische 
Xu  fülle,  nervöser  Kopfschmen,  Delirien,  Ohnmacht,  grosses 
Schioüchegefühl ,  sehr  schavache,  kleine,  bisaveilen  kaum  ver- 
nehmhare  Stimme  (Chomel),  allerhand  spastische  und  kon¬ 
vulsive  Symptome,  ja  selbst  Trismus  und  Tetanus  {Andral) 
horvort  roten. 

10.  Oftmals  manifestiren  sich,  in  Folge  des  spcciell- 
sympathischen  VerhäH^issps  des  Magens  mit  Lunge  und  Le¬ 
ber  dort  pneumonilische  (Dyspnoe,  Husten),  hier  iklerische 
Erscheinungen.  —  Der  Sluhl  ist  meist  hartnäckig  verstopft, 
der  spärlich  ausgesondcric  Urin  roth  und  flammig. 

ZiEXCKEKBEFUirS. 

Die  Magenschleimhaut  stark  ^eröthet,  sehr  gefässreich ,  mit  tar- 
gescireiidon  \enen,  maniiigracli  entfärbt,  namentlich  in  Folge  von  Ver¬ 
giftung  {Gastritis  renennta,  Schönlein),  livid,  braun  oder  ecchymosirt; 
aufgelockert,  angeschwollen,  verdickt,  bisweilen  mit  warzenartigen  Aus- 
wücbsen  versehen,  die  den  Fleischgranulationen  einer  eiternden  Wunde 
ähnlich  sind  {Chomel,  1.  c.  p.  246),  brandig  zerstört,  seltener  Abscesse 
daselbst;  manchmal  das  Volum  des  Magens  sehr  verengt,  zusammen¬ 
geschrumpft,  und  die  Magenwandungen  mit  einer  weisslichen  und  brei¬ 
artigen  Materie  überzogen. 


b.  Leichte  akute  Magenentzündung. 

Gastritis  erythematosa. 

Unter  diesem  IVamen  beschreibt  Chomel  (1.  c.  p.  246) 
eine  Modalität  der  akuten  Gastritis,  als  deren  Hauptsymp^ 
tome  ein  dumpfer,  oft  vorübergehender,  durch  Genuss  von 
IVahrungsmitteln,  durch  die  Erschütterung  beim  Gehen  sich 
im  Epigastriuni  äussernder  Schmerz,  ein  lästiges,  vom 
Kranken  allein  percipirtes  Klopfen  in  der  Oberbauchgegend 
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oJtT  nntor  «leni  Slcrmnn ,  AppelHvcrmindoriin;:;,  t^cliilil  von 
an^cinoinein  rcl»elbcfiiuK*n,  mit  Hitze  abweclisoliider  Frost, 
mehrere  Stunden  andauernde  Fieberbeweg:unf'eii  und  von  einem 
kleinen,  stossweis  erfol^^endeii  trockenen  Husten  beglei¬ 
tete  »rdauiinssbeschwerden  angegeben  werden.  —  Diese 
Ziirälle  finden  sieli  nach  jeder  3Ialilzeit  mit  einer  nach  der 
i^Icnge  oder  der  Artung  der  genossenen  Substanzen  sich  rich¬ 
tenden  Intensität  und  mit  Erbrechen  des  Genossenen  ein, 
verschwinden  nach  beendigter  Verdauung,  und  werden 
jedesmal.  Je  naeli  dem  der  Itrankc  die  Regeln  der  Diät 
beobachtet  o<ler  vernachlässigt,  gemildert  oder  gesteigert. 
—  Oftmals  geht  diese  Form  der  Gastritis  in  die  chronische 
über.  —  • 


o.  riironische,  schleichende  Magenentzündung. 

Gaslriiis  chronica  s.  occuüaj  Gaslritis  erysipelatosai  GastrUis 
mucosa  (Schöniein). 

Gemeinhin  wird  diese,  am  häiirigsten  vorkommende, 
Modalität  der  Gastritis  nicht  nur  im  Rildiingsstadium,  son¬ 
dern  auch  späterhin  in  völlig  entwickelter  Gestalt  für  Dys- 
pepsie  (mit  Avelchem  IVamen  man  alles  Unbestimmte  und 
t^nbekannte  eben  so  für  den  Magen,  wie  mit  dem  Namen 
für  die  Lunge  reservirt  zu  haben  scheint)  genom¬ 
men,  und  demgemäss  mit  alkalischen  und  bitteren,  soge¬ 
nannten  tonisirenden  Mitteln  behandelt,  wobei  das  auf  Enf- 
Zündung  der  MagenschleimhatU  beruhende  l'ebel  mehr  und 
mehr  zuniinmt,  bis  es  zuletzt,  für  scirrhüse  Magenmund- 
oder  l’ylorus- Verhärtung  angesehen,  seinem  Mchicksale  ^ 
überlassen  bleibt.  Diese  Form  der  .Magenentzündung  ist 
es  auch,  nach  welcher  so  häufig  in  das  organi.schc  Gewebe 
tief  eingreifende  Desorganisationen,  zumal  yerhärtung,  Er¬ 
weichung,  Gegchwürbildung  und  Auswüchse,  ja  sogar  Durch¬ 
löcherung  der  3Iagenhäutc  angetrotlen  werden,  wie  die  Ile- 
obachtuDgen  von  Abercrombie ,  Annesley,  Stockes,  Pemberton, 
Chomel,  Broussais,  Billard,  Louis  und  Andral,  denen  sich 
auch  Krvkenberg,  Lesser,  BaumgUrlner,  Naumann  und  Schön- 
lein  anschliesscii,  gelehrt  haben.  Um  so  grössere  Reachtung 
verdient  sie.  — 

Die  sie  charakterisirenden  Symptome  sind: 


147 


1.  Dumpfer,  drückender,  zusammenschnürcnder ,  nagender, 
oder  bohrender,  teüldcnder  Schmerz  in  der  eftvus  nufgeiriebenen 
Dlagengegend,  welcher  hesoiulcrs  nach  Tische,  oder  heim 
slärkeren  Druck  auf  das  Epi^asiriuni  hervoriri«.  und  nach 
dem  Deuuss  reizender,  zumal  stark  gewürzter  Speisen  oder 
weingeistiger  Flüssigkeiten,  scharfstoffiger  ,  drasticher  Arznei¬ 
mittel,  exacerhirt  und  während  der  ganzen  Digestionszeit 
anhält.  Oftmals  vergleicht  der  Kranke  diesen  Schmerz 
mit  der  Emprindiing,  die  durch  einen  runden  Körper,  der 
sich  in  die  Speiseröhre  hinauf  erstreckt,  oder  durch  eine 
nnhewcgliche  Stange,  die  fpier  in  der  regio  epigastrica 
liege,  hervorgehracht  werde  (CAomcZ).  Bisweilen  ist  der 
Schmerz  anhaltend,  auf  eine  hestiminte,  sehr  kleine  Stelle, 
die  auch  heim  Druck  empfindlich  ist,  fixirt  und  wird  nach 
dem  Oenusse  von  Speisen  vermehrt,  weshalb  nach  Aber- 
ei'ombie  (1.  c.  p.  62)  die  Magengegend  stets  mit  der  grössten 
Sorgfalt  zu  verschiedenen  Zeiten,  hei  gefülltem  und  leerem 
Magen  untersucht  w'erden  muss,  um  das  Vorhandensein  ei¬ 
nes  schmerzhaften  Gefühles  auf  einer  hesonderen  (oftmals 
genau  mit  der  inneren  Entzündung  korrespondirenden) 
Stelle  zu  ermitteln.  Endlich  kommen  auch  solche  Fälle 
vor,  wo  der  Schmerz  häufig  Remissionen  macht,  periodisch 
stärker  und  schwächer  hervortritt  (niemals  aber  gänzlich 
schAveigt);  oder  der  Kranke  hat  auch  bisweilen  mehr  ein 
zusaminenschnürendes  Gefühl  in  der  Magengegend  als  wirk¬ 
lichen  Schmerz,  Avelches  lästige  Gefühl,  wie  es  sich  auch 
immerhin  verhalten  möge,  stets  nach  der  diahlzcit  weit 
heftiger  sich  äussert. 

2.  Unmittelbar  nach  Tisch  klagt  der  Kranke  über 
Brennen,  Spannung,  Druck  und  Aufblähung  in  der  epi- 
gastrischen  Gegend,  Avoselbst  auch  oftmals  ein  Klopfen 
VA'alirgenommeu  wird. 

3.  Meist  ist  saures,  ranziges,  den  Oesophagus  hinauf 
steigendes,  mit  Gefühl  von  Wundsein  im  Schlunde  verbun¬ 
denes  Aufstosseu  {^Sodbrennen,  Pyrosis)  vorbanden.  Wenn  sich 
dieses  Gefühl  nach  dem  Genüsse  der  verschiedenartigsten ,  sogar 
in  geringer  3Ienge  genossenen  Speisen  einfindet,  so  hatmannach 
Abercrombie  (1.  c.  p.  Gl)  alleUrsachen  dieseForm  der  Gastritis  zu 
verinuthen.  Dabei  entleert  der  Kranke  bisweilen  grosse  31  as- 
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soll  einer  sauer,  biiter  oder  salzig  schtneekenden  wässrigen 
riüssigkeil  {Ifyilremesis). 

4.  Erbrechen,  anfangs  nur  gclegentlicli  kommend,  perio- 
iKsrli  auf-  und  aliiretend,  so  dass  mau  geneigt  ist  dasselbe 
einem  Diäffeliler  oder  irgend  einer  andern  erregenilen  Ur¬ 
sache  zuzusehreiben ;  s[iäterhin  häutiger,  wiewohl  niemals 
so  regelmässig  sich  einstellend,  dass  man  dadurch  auf  das 
V  orhandensein  einer  bedeuieiiden  Krankheit  gebraelit  wer¬ 
den  kiiniitc  { ALercromble) ,  endlich  bei  zunehmendem  Uebcl 
nach  jeder  3Iahlzeit  und  oftmals  unter  heftigem  Würgen 
und  kardialgischen  Zufällen  erfolgend,,  dann  immer  aber  die 
schmerzhafte  Empfindung;  in  der  jVogengegend  erleichternd. 
Allein  auch  ausser  der  3Iahlzeit  bricht  der  Kranke  bisweilen 
bräunliche,  clioknladeiifarbige,  und  bei  bedeutender  kör¬ 
perlicher  Anstrengung  mit  geronnenem  Blute  vermischte 
Massen.  — 

5.  Appetit  veränderlich  (^Annesley,  Abercrombie) \  oftmals, 
sagt  Letzterer  (1.  c.  p.  2),  ist  die  Esshist  durchaus  nicht 
gestört,  und  doch  scheut  sich  der  Kranke  Nahrungsmittel  zu 
sich  zu  nehmen,  weil  er  Schmerzen  von  denselben  bekommt, 
und  ist  nur  frei  vom  Schmerz,  wenn  der  Magen  leer  ist; 
sehr  häufig  hört  man  solche  Kranke  sagen:  ..ich  würde  wohl 
auf  sein,  wenn  ich  nur  nicht  zu  essen  brauchte.^^  —  Meist  ist 
er  jedoch  verriup;eit  und  die  Üigestionsihütigkeit  träge,  dar¬ 
niederliegend  und  belästigend. 

6.  In  der  Folge  ist  hartnäckige  Leibesverslopfung  zu¬ 
gegen.  Hierzu  bemerkt  Stockes  (1.  c.  p.  38)  „Auf  dieses 
Symptom  muss  besonders  geachtet  werden,  weil  es  nicht 
seilen  vurkommt,  dass  der  Arzt  die  Gastritis  für  eine  ein¬ 
fache  Obstruktion  liält,  und  mit  Abführmitlel  so  lange  hin¬ 
terher  feuert,  bis  «lie  Krankheit  ganz  unheilbar  wird.*'  — 

7.  Zunge  meist  wei.ssbelegl ,  oftmals  mit  gcrölheter  Spitze 
und  Uändern,  bisweilen  auch,  gleich  dem  gerötheten  und 
sehr  rauhen  Schlunde,  mit  kleinen  Geschwüren  und  dünnen 
aphthösen  Borken  bedeckt  (was  nach  Abercrombie  auf  ähn¬ 
liche  Gesrhniirbildung  in  der^3lagenschleimliaut  hindeutet; 
daliingegeii  halten  Louis,  Andral  und  Stockes  überlianjif  den 
Bückscliliiss  von  der  BcschatTenheit  der  Zunge  auf  die  des 
31agens  für  sehr  unsicher  und  irreleiteiid).  — 

8.  Bei  län  gerer  Fortdauer  des  Uebels  magert  der  Kranke 
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bedeutend  ab,  seine  KrSfte  sclnvinden,  der  Gesicbtsausdnick 
wird  sehr  leidend,  die  (iesicblsfarbe  kacbekiiscb,  erdfahl, 
die  Wangen  erhallen  bisweilen  ein  dem  llotliwcin  analoges, 
auf  scliinulzigcni  Hintergründe  dnrchschimmerndes  Kolorit 
{C/iomel)',  grosse  Ilinralligkcit ;  zuletzt  stellt  sich  hektisches 
Fieber  ein. 

9.  Als  ein  sicbcrleiteudes  diagnostisches  Zeichen  kann 
man  in  Verbindung  mit  den  «o  eben  angegebenen  cs  an- 
scheii,  wenn  bei  Anwendung 'einer  dem  chronisch-entziind- 
licheu  Zustande  der  3lagcnschleiinhaut  zusagenden  blanden 
Diät  und  dem  darauf  reilektircnden  ärztlichen  Regime 
alle  Zufälle  in  ihrer  Intensität  nachlassen,  ja,  nach  den  Er¬ 
fahrungen  von  Abercromhie,  Annesley,  Stockes  mid  Hroussais, 
das  Uebel,  selbst  wo  schon  Geschwürbildung  vorhanden  (wie 
die  Vernarbung  derselben  nach  dem  Tode  ofTcnbartc),  sich 
merklich  bessert  und  gänzlich  gehoben  wird,  während  im 
entgegengesetzten  Falle  durch  eine  unzAveckmässige  Diät 
und  ein  reizendes  Verfahren  alles  schlimmer  Avird. 

10.  Sympathische  Affektionen  der  Untcrleibsorgane,  zu¬ 
mal  des  Lebersystems f  des  Darmkanals ,  der  Brustorgane 
(namentlich  trockener,  nach  Broussais  stossAveis  erfolgender 
und  Avährend  der  Exacerbation  eintrelendcr  Husten  {JYIagen- 
husten)  und  des  Kopfes  (bisAA’cilen  anhaltende  Delirien  be- 
AA’irkend)  fehlen  nur  selten. 

XiEZCKEIfBXIFITirS. 

Die  Schleimtnembran  des  Magens  (die  Villosa)  zeigt  in  der  chro¬ 
nischen  Gastritis  meist  ein  schiefergraues,  braunes,  ins  ScbAvärzliche 
fallendes  Kolorit,  Avelcbes  aueb  bisAveilen  ein  milchiges  Weiss  dar- 
slcllt  {Andral,  repert.  gener.  d’anatom.  et  pbysiol.  palholog.  T.  1. 
Cab.  1.  1826,  p.  152),  ist  stark  aufgelockert,  im  Zustande  krankhafter 
Verdünnung  {Scoutetten,  Billard  und  Chonxel) ,  und  JSrweiehitng  (a’ou 
Louis  in  13  Fällen  nachgewiessen ) ,  Verschwärung  von  verschiedener 
Grösse  {fsrukenberg,  1.  c.,  fand  sie  von  der  Grösse  eines  Pfennigs  oder 
ZvA-eigroschenslücks)  und  Formbildiing  (meist  gründlich,  mit  glatten  oder 
erhabenen,  Avulstigen,  kallösen,  leicht  blutenden  Rändern,  meist  von 
trichterförmiger  Gestalt.  Nach  Abercromhie  (1.  c.  p.  23)  kommen 
dreifache  Verschiedenheiten  in  der  Geschwürbildung  vor,  nämlich: 
1,  kleine  umschriebene  Geschwüre  von  nicht  bedeutendem  Umfange 
(etwa  von  der  Grösse  einer  halbdurchschnittenen  Erbse  bis  zu  der 
eines  Schillings),  bei  denen  mau  sehr  deutlich  einen  SubslanzA’erlust  und 
abgerundete  oder  erhabene  Ränder  beobachtet  j  oftmals  findet  inan  nur 


tili  einziges  solches  Geschwür, 'während  alle  andern  Theile  des  Magens 
völlig  gesund  sind.  Dann  findet  man  aber  auch  eine  Keilie  solcher 
Geschwüre,  von  denen  einige  bereits  vernarbt,  andere  in  der  Ausbil¬ 
dung  begrifTcii  sind;  2,  den  so  eben  angegebenen  -analoge  Geschwüre 
von  geringem  L'iufange  (etwa  nur  von  der  Ginisse  eines  Schillings),  die 
aber  mit  einer  \  erdickung  ode^  ^  erhärtung  der  Magenhäute  verbunden 
sind;  3,  eine  weit  verbreitete  Verschwärung  der  inneren  Magenfläche, 
gewöhnlich  mit  Verdickung  und  Verhärtung  und  mit  fungösen  Aus¬ 
wüchsen  der  Magenhäute  verbunden.  Krukeuberg  fand  mebrmals  auf 
der  verschwärlen  Fläche  die  offene  Mündung  eines  nicht  unbedeu¬ 
tenden  Blutgefässes;  diess  war  hei  solchen  Subjekten  der  Fall,  die 
durch  heftiges  Blutbrechen  ( llaeinalemesis )  schnell  hinweggeralft  wur¬ 
den  (liier  fand  demnach  die  von  den  Autoren  angegebene  haemo- 
rrhagia  per  Jiabrusin  Statt),  wobei  der  Magen  eine  grosse  Menge  theils' 
flüssigen  theils  geronnenen  Blutes  enthält.  Bisweilen  sieht  man  recht 
deutlich  die  Karben  der  Geschwüre,  welche  nach  Abercrombie  (1.  c. 
p.  30)  in  Form  von  weissen  oder  aschgrauen,  verschieden  grossen  und 
den  Blatternarben  gleichenden  Flecken  erscheinen,  viel  glatter  als  die 
umgebende  Haut  sind.  Diese  Vernarbung  muss  als  reiner  Akt  der 
Maturheilkraft  betrachtet  werden,  und  verlangt  zu  ihrer  llealisirung 
(richtiger  gesagt  Nichlstörung)  von  Seiten  des  Arztes  nur  ein 
zweckmässiges  diätetisches  Ueglme  und  —  passives  Verhalten.  — 
So  erwähnt  Hillard  (I.  c.  p.  .367)  folgenden  hierhergehörenden  höchst 
instruktiven  Fall,  den  wir  seiner  Merkwürdigkeit  wegen  hier  mittheilen. 
,Der  berühmte  Anatom  Ueclard  bot  nach  seinem  Tode  noch  einen 
bemerkenswcrlhen  Beweis  des  wohlthäligen  Einflusses  einer  rationnel- 
len  Behandlung  und  slrenjen  Lebensweise  bei  dein  Heilverfahren  ge¬ 
gen  chronische  Entzündung  der  Digestionswege  dar.  Es  sind  ungefähr 
6  Jahre,  als  er  in  Folge  überhäufter  Arbeiten  und  Nachtwachen,  wäh- 
re'hd  welcher  er,  um  sich  wach  zu  erhalten,  den  Kaffee  in  Ueberfluss 
zu  sich  genommen  hatte,  von  den  Zufällen  einer  Gastritis  befallen 
wurde,  wclrlie  bald  den  chronischen  Typus  ann.ihm,  nnd  mit  Erbre¬ 
chen  fast  aller  Speisen  und  ziemlich  häufigen  inneren  Schmerzen  sieh 
verband.  Er  hielt  sich  an  eine  sehr  karge  Diät,  lokale  Blulentziehun- 
gen  und  öftere  Einreibungen  der  Spiessglanzsolbc  in  die  Regio  epiga- 
»trica.  Es  verging  eine  lange  Zeit,  che  er  reelle  Hilfe  davon  verspürte; 
nichts  desto  weniger  beharrte  er  bei  der  angenommenen  strengen  Le¬ 
bensweise;  endlich  beruhigte  sieh  der  Magenschinerz,  und  kehrte  nur 
selten  wieder.  Es  ist  bekannt,  dass  er  an  Hirnalfektion  starb;  man 
fand  aber  bei  der  Sektion  ausserdem  noch  an  der  kleinen  Curvalur  des 
Magens,  ungefähr  4  Linien  von  der  Cardia  entfernt,  ein  vernarbtes  Ge¬ 
schwür  von  der  Grösse  eines  Frankenslückes,  während  der  übrige 
Theil  der  Schleimhaut  von  vollkommen  normaler  Beschalfenheit  war_ 
Ohne  die  ausdauernde  Beharrlichkeit  lic'c/ard'i  würde  diess  Geschwür 


sinh  nicJit  nur  nIcJit  vernarbt,  sondern  die  kleinste  Abweichung  von  der 
oben  genannten  Lebensweise  vielmehr  an  dieser  Stelle  eine  Ruptur 
des  Magens  ber>'orgerufen  haben.“ 

Die  auf  solche  Geschwürbildungen  in  der  Magenschleimhaut  hin- 
dentenden  Ersclieinungen  sind:  der  vordem  so  anhaltende  Schmerz 
lüsst  etwas  nach,  dahingegen  klagt  der  Kranke  über  Uitze  und  ein 
dumpfes  unangenehmes  Gefühl  in  der  Magengegend;  das  Erbrechen 
stellt  sich  nun  weit  häufiger,  bisweilen  mehrmals  täglich  ein,  die  aus¬ 
geleerten  Massen  haben  eine  bräunliche,  dunkle,  chokoladenartige,  {Aber- 
cromÄie)  oder  dem  Kaffeesätze  ( Baillie}  ähnliche  Färbung,  sind  oftmals  mit 
gerouneneni  Blut  vermischt,  und  verbreiten  einen  sehr  Übeln  Geruch. 
Nach  Kaumann  (1.  c.  Bd.  4.  Abth.  1.  p.  4l8)  lässt  das  Ausbrechen 
einer  dunkeln,  stinkenden,  scharfen  und  fressenden,  Schlundbrenncn  hin¬ 
terlassenden  Jauche  noch  am  meisten  auf  Llccration  schliessen.  —  Nach 
Baillie  ist  ein  äusserst  übelriechendes,  die  Luft  veqrest endes  u^lu/s^ossen 
das  untrüglichste  Zeichen  eines  vorliandenen  grösseren  Magengeschwürs, 
nnd  auch  P.  Frank  (1.  c.  Bd.  7,  p.  .S9)  fand  dieses  Symptom  präva- 
lirend  ausgebildet  Interkurrente  Durchftille  mit  Entleerung  fütuleuter 
Massen,  Wundsein  im  Halse,  kleine  aphthöse  Geschwüre  und  Borken 
auf  der  Zunge  und  im  Munde  (^Abercrombie),  kachektisches  Aussehen, 
grosses  Schwächegefühl  und  fortschreitende  Abmagerung  werden  die, 
etwa  noch  schwankende  Diagnose,  ganz  sicher  machen.  — 

Auch  die  Magendurchlächerun^  (Gastrobrosis)  ist  meist  als  Aus¬ 
gang  einer  chronischen  und  in  nceration  fibergegangenen  Entzündung 
der  Magen-sehleimhaut  zu  betrachten;  durchfrisst  das  Geschwür  die 
Magenhäutc,  so  erfolgt  ein  tödtlieher  Erguss  der  Magenkontenta  in  das 
Cavum  abdominis.  Gerard,  in  seiner  instruktiven  Abhandlung  über  die 
sjmntane  Magendurchlöcherung  (des  perforations  spontanees  de  Testo- 
«nac,  Paris  1823,  deutsch  milgeilieilt  in  Ilarless  Journal  d.  ausländisch, 
Literatur,  Bd.  8,  St.  1,  ji.  3G),  hat  17,  Abercrombie  (1.  c.  p.  46 — 57) 
5  Fälle  von  Gastrobrose  in  Folge  von  Exulccralion,  zur  Keimtniss  ge¬ 
bracht.  Die  dieselbe  verkündenden  Zeichen  sind:  ausserordentliche 
Angst,  deren  Grund  nicht  einzusehen,  mit  dem  Vorgefühl  einer  lethal 
ablaufenden  Verletzung,  entstellte  Züge,  rasches  Sinken  der  Kräfte, 
tceicher,  kleiner,  schwacher ,  sehr  beschleunigter  Puls,  jäher,  durchboh¬ 
render  Srhmnrz  in  der  Magengegcnd,  der  sich  über  den  ganzen  Unter¬ 
leib  verbreitet,  lirbrechen  mit  Fntleerung  der  Magenkontenta,  trom¬ 
melartige  Auftreibung  und  Anschwellung  des  Unterleibs.  In  einem 
Falle-  fand  Abercrombie  (1.  c.  p.  47)  am  obern  Thcil  der  kleinen  Kur¬ 
vatur,  in  der  Nähe  der  Kardia,  ein  kleines  Loch,  welches  sich  mit  der 
Spitze  des  Klcinfingcrs  schliessen  Hess,  und  das  nach  Innen  zu  mit 
einer  auf  der  Schleimhaut  befindlichen  ulcerirten  Fläche  In  Verbindung 
stand,  welche  die  Grösse  eines  Schillings,  etwas  verhärtete  und  ver¬ 
dickte  Ränder  hatte,  und  einen  bedeutenden,  in  perpendikulärer  Rieh- 
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luiip  (ortgtLeuden  Subslanzverlust  zeigte ;  in  einem  anderen,  einen 
60  jährigen  Manu  betreffenden  Falle  (1.  c.  p.  49),  dicht  am  Fjlürus 
ein  Geschwür  in  der  Schleimhaut,  das  nicht  einmal  die  Grüsse  eines 
Sechspfennigs  hatte,  und  in  demselben  ein  so  grosses  Loch,  dass  man 
einen  ziemlich  dicken  Gänsekiel  hindurchschieben  konnte.  Auch  Kru¬ 
kenberg  (1.  c.)  fand  in  der  Nähe  der  exulcerirtcn  Stelle  2,  3  bis  4 
kleine  Löcher,  von  der  Grüsse  eines  Nadelknojiles  oder  einer  Erbse. 
Nächstdem  müssen  wir  hier  auch  auf  J.  U,  Heckers  selir  gehaltvolle 
Abhandlung  über  Gaslrobrosis  (llufel.  Jour.  iUärz,  April  und  Mai  1827) 
und  fUnier  über  das  Wesen  der  spontanen  Perforation  des  Magens, 
(in  Henke' s  Zeitschrift  f.  d.  Slaatsarziieikunde  1824.  Bd.  17,  p.  341) 
aufmerksam  machen.  Allein  auch  in  solchen  verzweifelten  Fällen  zeigt 
sich  noch  bisweilen  jene  göttliche  Heilkraft  der  Natur.  Hören  wir 
was  der  erfahrene  und  zuverlässige  Abercrond>ie  in  dieser  Hinsicht 
sagt  (1.  c.  p.  27)  „  Obschon  eiue  lurmliche  Zeriöcherung  des  Magens 
durch  L'lceration  entstanden  sein  kann,  so  findet  man  doch  häufig  eiue 
sulche  Verwachsung  mit  den  benachbarten  Theilen,  am  häufigsten  mit 
der  Leber,  dass  ein  Theil  der  Oberfläche  derselben  die  Stelle  der 
zerstörten  Portion  des  Magens  ausrüllt,  und  so  jedes  Ausfliessen  der 
Magenkontenta  verhindert.“  —  'Wiewohl  nun  zwar  nach  den  hier  init- 
getheilteu  Fällen  allerdings  die  Schleimhautverschwärung  als  nächstes 
Kausalnioment  der  Magendurchlöcherung  zu  betrachten  ist,  so  giebt  es 
doch  andere  Fälle,  wo  eiue  solche  Ursache  nicht  zum  Grunde  gelegen 
und  überhaupt  nichts  Kraniclui/tes,  ausser  der  Perforation  selbst,  ent¬ 
deckt  werden  konnte  (die  sogenannte  spontane  Magendurchlöcherung), 
Hier  nun  scheint  das  Uebel  in  Folge  einer  chronischen  Entzündung  des 
l’agus  sich  gebildet  zu  haben,  wodurch  bei  fortschreitender  innerer, 
mehr  der  Paralyse  sich  annähernder  Nen’enaffektioii,  auch  der  Vita- 
litätseiniluss  auf  den  Magen  bedeutend  vermindert,  das  natürliche 
Maass  seiner  Energie  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  und  dadurch  der 
Grund  zur  Perforation  gelegt  wird.  Fand  doch  J.  Frank  (praxeos 
univers.  praecept.,  Vol.  1,  T.  2,  p.  762)  im  Herzen,  diesem  Central¬ 
organe  der  Irritablität ,  das  man  doch  als  aiu  meisten  dem  Nerveneinllussc 
«uitzogen  annebnien  könnte  (so  dass  selbst  ein  Hlumenbach  den  Satz 
aufstellen  konnte  „Cor  nervis  caret,“)  einen  bedeutenden  Queerriss  und 
dasselbe  dermassen  friabel,  dass  es  beim  Hcrausnehmen  noch  einen  Riss  er¬ 
hielt,  und  die  Ursache  dieses  Zustandes  in  zweien  Geschwülsten  von  der 
Grösse  eines  TauheiK'ies,  welche  auf  dem  Vagus  sassen.  —  Ja,  Des- 
f'ranges  (Joum.  general  de  luedec.  Aout  1821;  mitgetheilt  in  Hom’s 
Archiv  1821,  p.  281 )  sah  eine  Magendurchlöcherung  bei  einem  28  jäh¬ 
rigen  Frauenzimmer  lediglich  in  Folge  einer  rein  nervösen  Kardialgic. 
Ant  der  vordem  Magenfläche  linker  Seits,  kam  eiue  runde,  glelchför- 
niige,  neun  Linien  im  Durchmesser  betragende  Oeffnung  zum  Vor¬ 
schein.  Die  drei  Magenliäulc  waren  rein  und  glatt  wie  mit  einem 


Ilieracrpfrieiiicn  ausgj^scliiillten;  nirgends  aiifgelockertos,  weiches,  breiar¬ 
tiges,  aufgelüsstes,  bleifarbenes  oder  schwarzes  Gewebe  als  Spuren  von 
Zerfressung  oder  Eiterung  zu  sehen,  kurz  der  ganze  I^Iagen  in  einem 
natürlichen  Zustande.  Sollte  überhaupt  nicht  bei  der  f'erdünnung, 
Erweichung  und  Durchlöcherung  der  organischen  Gewebe  den  Nerven 
grössere  Aufinerksainkeil  geschenkt  werden,  da  man  doch  eingestehen 
muss,  dass  man  mit  dem  alles  erklären  sollenden  und  daher  viel  un¬ 
erklärt  lassenden  Enlzündungsbegriff  in  dem  gewöhidicli  dabei  genom¬ 
menen  Sinnen  ohneiHilfe  des  kategorischen  Imperativs  niclit  ausreicht?  — 
Ausser  diesen,  ihrer  Wichtigkeit  wegen  näher  gewürdigten  Ausgängen 
der  chronischen  Gastritis,  werden  noch  krankhafte  Verdickung  (meist 
mit  Verschwärung,  Ahercrombie)  und  härtliche  Aufwulstungen,  Ver¬ 
härtung  der  Magenschleimhaut,  tnannigfache,  zumal  Jungöse  Auswüchse 
auf  derselben  angetroffen.  So  fand  Krukenberg  (1.  c.)  daselbst,  und  zwar  meist 
in  der  Nähe  des  Pförtners,  einigemal  krankhalte  Auswüchse  von  der 
(irösse  eines  Tauben-  bis  zu  der  eines  Hühnereies,  die  durch  eine 
^Vucheruiig  des  die  Schleimhaut  mit  der  Muskelhaut  des  Masrens 
verbindenden  Zellgewebes  entstanden  zu  sein  schienen  und  bald  dicht, 
fest,  speckartig,  in  andern  Fällen  weich,  schwammig  waren,  und  eiue 
sehr  unebene,  rauhe  Oberfläche  darboten. 

d.  Gallertartige  Magenerweichuiig  der  Kinder. 
Giislromalacia  infantum,  Gaslropalhia  infantum  {Harnisch). 

SZTERATTTR. 

John  IIuDter,  obrcrvatioDs  on  certain  parts  of  the  onhnal  oeconomy,  Loiid.  i70‘2f 
deutsch  im  Auszüge  mit  Aomerk.  ron  Scheller,  Braansebweig  1S02.  Hunter 
spricht  hier  zuerst  von  der  Selhstrerdauiin^  des  Malens.  Ja^er,  Ilufel. 

Juiirn.  1811  Mai,  p.  3,  1813  Jan.  p.  15,  1814  März  p.  *200  —  Feiler,  Pädri- 
atrik,  oder  Anleitung  zur  £rkennung  u.  Heilung  d.  Kinderkrankheiten,  Sulzbach 
1814.  ~  Fleisch maun,  LeichenölTnungen ,  Krlangen  1815.  —  Zeller,  de  na¬ 
tura  morhi  veutrieuiam  iufaDt.  perforantis,  Tübliig.  1818.  ~  Mass,  dis.s.  de 
dissolut.  membranar«  veutricul.,  Halle  1820.  —  Cruveilhier,  über  die  gallert¬ 
artige  Erweichung  des  Magens  uod  der  Gedärme,  aus  d.  Französisch,  v.  C\  Vo¬ 
gel,  Lieguitz  1823.  Hauptquelle.  —  Harnisch,  de  gastromalacia  et  gaslropalhia 
iiifant,  Prag  1824.  —  Pitschaft,  Blasius,  Homberg  u.  Winter  in  Hust’s 
Magaz.  Bd.  21,  p.  199,  Bd.  27,  Hfl.  3,  p.  453,  Bd.  30,  Uft.  1,  p.  144  u.  Bd.  33, 
Jlft.  2,  p.  232.  —  Krüger,  Toel,  Wiesmonn  und  Richter  in  Horns  Archiv 
1824  nd.  1,  p.  107,  p.  478,  Bd.  2,  p.  200  u.  p.  235.  —  TeuffcJ,  Karlsruher 
Annal.  Jabrg.  2,  lieft  1.  —  v.  Pommer,  lleidelh.  klinisch.  Aunal.  Hd.  2.  p. 
210.  —  John  Gairdiier,  in  den  Sainml.  auscrles.  Ahbandl.,  Bd.  32,  p.  474.  — 
Muscat,  diss.  de  metamorphosi  gelatinosa  ventriculi  etc.  Bcrl.  1825.  Fels, 
diss.  de  gaslromalac.  infanl  Eeipz.  1827.  — *  Louis,  anatomisch -pathologisch. 
Cntersucbungen  über  die  Erweichung  mit  Verdünnung  und  über  Zerstörung  der 
Schleimhaut  des  Magens,  a.  d.  Französisch,  v.  Bünger,  Berl.  1827.  —  Hesse, 
die  Erweichung  d.  organisch.  Gewebe,  Leipz.  1827.  —  Cainercr^  Versuche 
öh.  d.  r^atur  d.  krankhaft.  Magenerweichuiig,  Tübing.  1828.  —  Billard,  die 
Krankheit  d.  »ugeb.  u.  2$äuglinge,  aus  d.  Franz,  frei  bearbeit.  ▼.  Meissner 


Lcipz.  1829.  —  Napel)  Cber  die  fcallerUrt.  KnrtMrhuo^.  d.  Maeens  in  d.  ncaen 
Hreal.  Samml.  aua»  dem  üeLicte  d.  lleUkundc,  liresL  1829)  lld  1.)  u.  in  den 
Aiialrkten  ub.  KiiiderLraJikb.  Stutt^.  1835,  lin.  4,  p.  1.  —  Laurent,  de  de* 
aCrnctlune  ^latioosa  apud.  infaiit.,  Her).  1829.  —  Leiser,  I  c.  p  186. 
Hau  mira  r Cn  e  r*  r  rn  a t  II  8  ,  de  ^astro-  et  enteromalacia  iiifant.  Herl.  t831.  — 
F.  C.  Winter,  Abbaudl.  über  die  Mai^cnerweicbuD|r  (^krönte  FreJ^schrlri ), 
Lüneburg  1834. 

CHARAKTERZSTISCKE  ZEZCUEir. 

Die  bei  der  (»astromalarie  aiifireleuden  Ersclieiiiungen 
lassen  sicli  eben  so  wenig  als  eigcnllicbe  ]>aihogiioinoni.scbe 
Symptome  des  uns  unbokniinlen  gruiidur.sücblichen  Krank.> 
beitszustandes  bezeichnen,  als  es  Jemanden  einrallen  Mird 
die  Ausleerungen  in  tler  Ilrechriihr  für  das  W  esen 
derselben  zu  halten.  Vielmehr  müssen  sie,  wie  sie  sich 
darbieten,  als  Jleaktionsversuche  der  heilenden  IVatiir  gegen 
die  zum  Grunde  liegende  Abnormität  anfgefassl  werden, 
indem  sie  bei  erschöpfter  organischer  Keaktion  auch  so¬ 
gleich  cessiren  d<‘n  Syniptonien  der  Lähmung  Platz  machend, 
wie  diess  in  der  asiatischen  Itrechriihr  recht  cvidentiscli 
sich  zeigte  und  aiieh  in  der  (iaslroinalacie  sich  hcrausstellt. 
—  Worin  nun  diese,  die  gallertartige  Illagencrweichung 
bedingende,  Jirankheit  ihrer  Wesenheit  nach  besiehe,  ist 
zwar  vielfach  gedeutet  aber,  wie  es  sebeint,  bis  jetzt  noch 
nicht  aufgehellt  M'orden.  //unter  und  Gairdner  lassen  sie  nach 
dem  Tode  durch  die  andösende,  zersetzende  3lagen-l’lüssigkeit 
entstehen;  Purhi’tf  hält  sie  für  ein  örnudiges  Abxlerlen  der 
Magenhäute,  liiidoljdii  und  Gaedicke  (diss.  de  dissolut.  veti- 
tricul.,  sive  de  digestione  «jiiain  diciint  ventriciili  post  mor¬ 
tem,  Herl.  Ib22)  für  einen  Akt  der  thinischen  Fäulnisse 
J/oi.r,  HilUirdy  ISa^vl  riiid  Lesser  setzen  sie  in  eine  Entzün- 
«liing  der  Magenschleiinhaiit  mit  1‘intartung  der  Gewebe, 
Schönleiu,  (allgemeine  speciell.  Pathol.  und  Therap.  lld.  i, 
p.  ölll),  Sundclin,  {llortis  Arcliiv,  18311,  lieft  14),  und  Ca 
merer  (I.  c. )  in  JSeurophluE'me,  »lud  Letztere  sj)eciell  zum 
Theil  in  eine  Entzündung  des  /'fign.y;  Alost  (Encykloj»ä»l.  d, 
gesammten  medic.  ii.  chirurgi.sch.  Praxis,  2te  Aull.,  Leipz. 
1836,  Art.  Gastronialaci»- )  und  'J'mjj’el  (1.  c.)  in  einen 
mangelhaften  Einfluss  der  organischen  IVerven,  zumal  des 
Vagus  und  Synipathicus,  uml  ICitda',  ihr  neuester  Monogra[ih, 
in  eine  ursprüngliche  Dyskrasie  und  Kachexia  der  Sälte- 
imisse  mit  dadurch  bewirkter  Atonie  «1er  Eestgebilde,  wäh- 
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rcnd  Richter  (1.  r.)  den  Prozess  derselben  in  einer  Rück¬ 
bildung  des  afficirlen  Organs  auf  eine  frühere  Lebcnssliifc 
begründet  wissen  will.  —  Am  meisten  will  uns  die  Ansicht 
Zusagen,  dass  das  Grundleiden  in  seinem  frühesten  Rildungs- 
stadium  auf  einer  chronischen  EntzitJidung  des  Vagus  beruhe, 
die,  weil  man  gewöhnlich  die  ncurophlogistiscben  Erschei¬ 
nungen  übersieht  oder  irrig  deutet,  so  häufig  gänzlich 
verkannt  wird  (weil  dermalen  von  einer  Entzündung 
des  Phrenicus,  Vagus,  Sympathicus  nicht  nur  sprechen 
sondern  sie  selbst  als  solche  erkennen  und  behandeln  wol¬ 
len  den  Schein  des  Unpraktischen,  Theoretischen  —  als  ob 
es  eine  Praxis  ohne  Theorie  gäbe  —  und  Ilypothetischen  — 
als  ob  man  von  einer  Entzündungder  Krystalllinse  mehr  wüsste, 
als  von  einer  Neuritis  —  so  unverdient  als  ungerecht  auf 
sich  zieht).  —  Dem  Sta<lium  der  Neurophlogose  folgt  dann 
das  der  Neuroparahjse,  und  mit  ihr  beginnt,  in  Folge  gelähm¬ 
ten  Nervenimpulses,  die  organische  Zerstörung.  Und  um 
schliesslich  noch  einen  Erklärungsversuch  des  räthselhaften 
Uebels  zu  wagen,  so  könnte  man  vielleicht  einen  tiefem 
Blick  in  das  Wesen  desselben  -machen,  wenn  man  es  nach 
Richter,  nur  in  einer  anderen  Deutung,  nämlich  als  in  ei¬ 
ner  rückschreitenden  Rildung  vom  Animalischen  zum  Pflanz¬ 
lichen  begründet  ansicht,  und  mit  dem  Diabetes  und  der 
Rhachitis  in  eine  Linie  bringt. 

Sollte  nicht  der  Analogie  zufolge  die  Essigsäurehildung 
in  der  gallertartigen  Magenerweichung  auf  demselben  {qua¬ 
litativen)  Krankhcitsprozessc  beruhen,  wie  die  Zuckerbildung 
in  der  Harnruhr,  da  beide  Produkte  vorzugsweise  dem 
Pßanzenleben  zukommen?  Und  ist  nicht  einerseits  das  Zen¬ 
trum  der  noch  am  meisten  efiektuirenden  Rollo’schcn  Kur¬ 
methode  des  Diabetes  animalische  Kost,  während  andererseits 
künstliche  Ueberßillerung  mit  jenen  stärkcmehlartigen,  dem 
Pßanzenreiche  angehörenden  Substanzen,  und  überhaupt 
ungeeignete  Nahrung  als  vorzüglichstes  Kausalmoment  der 
Gastromalacie  überall  angegeben  wird ;  woraus  sich  zu¬ 
gleich  als^  das  einzige  Vorbeugungsmiltei  der  sich  bildenden 
Krankheit  (denn  die  bereits  gebildete  lässt  sich  nur  schwer, 
wenn  überhaupt  in  ihrem  genetischen  Processe  rckon- 
struiren)  eine  gute  Ihierische  JVahrung  und  überhaupt  ein 
zweckmässiges  diätetisches  Regime  hcrausstelltc?  —  — 
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Nach  dieser  knrzeii  Abschweirung  in  das  Gebiet  der 
Nosogenic,  welche  durch  die  Wicbfigkeit  des  fraglichen 
Gegenstandes  und  die  in  das  diagnostische  und  therapeu-  < 
tische  Moment  miteingreifende  grosse  Divergenz  der  An¬ 
sichten  darüber,  veranlasst  wurde,  gehen  wir  nun  zur  Darstel¬ 
lung  der  charakteristischeu  Symptome  der  Gastroiualacie 
über,  und  tlieilen  sie  in  zwei  Stadien:  in  das  der  Reaktion 
und  in  das  derXäAmung.  Im  erstereu  treten  uieist  folgeude 
Krscheinnngen  auf: 

1.  Grosse  und  bis  zum  Lühmungsstadium  permanent  an¬ 

haltende  Unruhe,  in  dem  entstellten,  ängstlich  bewegten,  von 
einem  tiefen  Leiden  zeugenden  Gesichtsausdrucli  und  in  der 
öfteren  Lageveränderung,  so  wie  in  dem  Tag  und  Nacht 
anhaltenden  fVimmern,  Stöhnen  und  Schreien  (wobei  die  Kin¬ 
der  meist  den  Fuss  gegen  den  Uauch  auziehen)  sich  kund¬ 
gebend.  / 

2.  Unlöschbarer  Durst  und  fortwährendes  Verlangen 
nach  kalten  Getränken.  —  „Es  erfüllt  das  Herz  mit  Jam¬ 
mer  —  sagt  Nagel  (1.  c.),  wenn  man  sieht,  mit  welcher 
Anstrengung  die  Kranken  in  der  Stube  umhersehen;  ein 
ihnen  bekanntes  Trinkgeschirr  zu  erspähen,  und  wie  sich 
ihr  Auge  mit  neuem  Glanz  erliillt  und  die  letzte  Kraft  ihrer 
welken  Arme  stählt,  wenn  sie  es  gefunden  haben,  und  dar¬ 
nach  zulangen,  um  cs  an  den  Mund  zu  ziehen.  Erfüllt 
man  diesen  ihren  Wunsch,  so  trinken  sic  begierig  und  ha¬ 
stig  bis  auf  den  letzten  Tropfen  und  lecken  dann  noch  mit 
der  Zunge  und  den  Lippen  an  dem  nassen  Rande;  nimmt 
man  ihnen  das  Glas  weg,  so  nehmen  sic  die  feuchten  Fin¬ 
ger,  die  sic  jedesmal  mit  in  den  Becher  stecken,  um  es 
festzuhalten ,  wimmernd  in  den  Mund,  um  sich  noch  daran 
zu  laben.“ 

3.  Gänzliches  Niederliegen  der  Esslust. 

4.  Anhaltendes,  ohne  Anstrengung  (namentlich  ohne 
Uebelkeit  und  Würgen)  erfolgendes,  mH  der  (^antität  der 
genossenen  Substanzen  in  keinem  Verhälinisse  stehendes  (nach 
Winter  pathognomonisch)  Erbrechen  einer  schleimigen,  serö¬ 
sen,  schmutzig  gelb  oder  grünlichgefarbten,  stets  auffallend 
sauer  riechenden  Elüssigkeit ,  worin  bisweilen  weisse  Flocken 
schwimmen. 

5.  Bis  kurz  vor  dem  Tode  anhaltender  Durchfall,  sehr 
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liäufl^  nichts  ungewöhnliches,  ilass  die  Kranken 

In  24  Stunden  15  Stühle  haben,“  IVagel)  und  oline  alle  An¬ 
strengung  und  vorangehende  darauf  hindeutende  Ahdoini- 
nalhewegungen ,  jedoch  nur  immer  in  geringen  Quantitäten 
erfolgend.  Die  ausgcleerten  schleimigen  oder  serösen  Mas¬ 
sen  sehen  ganz  eigenthiiinlich  aus,  nämlich  grün,  gehacktem 
Spinnat  ähnlich,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  bisweilen  der 
in  der  Meläua  ausgeleerten  3Iatcric  analog  {Cruveilhier, 
Billard),  von  scharfsaurem  Geruch. 

6.  Der  Leib  isi  anfangs  gespannt,  schmerzhaft  anfgetrie- 
ben  und  die  3Iagengegend  empfindlicli;  sehr  oft  stellen  sich 
periodische  Kolikschmerzen  ein  (^IVinter), 

7.  Fieherhewegnngen',  schneller  und  frequenter,  härtli- 
chcr,  kleiner  Puls,  späterhin  langsam,  ungleich  und  sehr 
schwach  werdend;  erhöhte  Temperatur,  zumal  der  Kopf-  und 
Unterleibstheile;  sehr  spärliche  Ilarnausleerung. 

8.  Rasche  Abmageiting  ist  jedesmal  vorhanden,  auch 
wenn  die  Krankheit  nur  wenige  Tage  gedauert. 

9.  Husten,  erschwerte  und  ängstliche  Respiration  sind  die 
akcessorischen  sympathischen  Erscheinungen.  — 

Im  zweiten  oder  paralytischen  Stadium  sinken  die  Kräfte, 
ausserordentlich,  der  Leih  wird  meteoristisch  aufgetrieben, 
welk  und  teigig,  mit  lähmungsartigen  erschlagenden  Haut¬ 
decken  (nach  Romberg  charakteristisch),  die  Extremitäten 
kühl,  der  Puls  sehr  schwach,  langsam  und  aussetzend; 
Erbrechen  und  Durchfall  lassen  ganz  nach,  an  die  Stelle  des 
ersteren  tritt  oftmals  Singultus  {Schönlein,  1.  c.)  oder  die 
Kinder  strecken  die  Zunge  aus  dem  Munde  ohne  dass  es 
zum  Erbrechen  kommt  {v.  Pommer,  1.  c.);  cs  finden  sich  so¬ 
poröse  und  konvulsive  Zufälle,  zumal  Verdrehen  der  Augen 
nach  oben  ein,  die  Respiration  wird  immer  schwächer,  lang¬ 
samer,  aussetzend  —  und  unter  Ohnmächten  und  Zuckungen 
erfolgt  der  Tod. 

ZiEZCHEKBXSFTTN'D. 

Die  Leichen  bedeutend  abgenaagert,  die  muskulösen  Parlhien  fast 
'ganz  konsumirt,  die  Haut  schlaff  und  vrelk;  der  Magen  entweder  zu- 
sainniengefallen  und  perforirt,  in  der  Bauchhöhle  Erguss  einer  gelbli¬ 
chen,  stark  nach  Essigsäure'riechenden  und  darnach  schmeckenden  FHissig- 
keit,  welche  nach  Nagel  Lakmuspapier  färbt  und  auf  dem  Papier  au¬ 
genblicklich  matte,  schwärzliche  Flecke  macht;  oder,  falls  es  noch 
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iiichl  znr  Gastrobrosis  ^cLoiiidioo,  von  der  beschriebenen  Flüssigkeit 
stark  ausgedehnt,  meist  mit  seiner  blindsackigen ,  der  Milz  zuge¬ 
kehrten  Fläche  mit  dieser  und  dem  Zwerchfell  verwachsen,  und  beim 
V'ersuche  ihn  davon  zu  trennen  jedesmal  an  der  verwachsenen  Stelle 
einreissend  (Aage/)*  1"  'ler  Regel  nimmt  die  Enveicliung  den  Magen- 
grvnd  {fundus  vcntriculi)  zumal  in  der  Parthie  ein,  wo  er  mit  seinem 
Rlindsacke  der  Milz  anliegt  Die  Villosa  erscheint  hier  gelb-  oder 
schmutzig  braun,  bisweilen  grau-  oder  blassrotli,  und  dermassen  friahel, 
ilass  sie  schon  zwischen  den  Fingern  zerrcisst;  gemeinhin  zeigen  die 
Membranen  an  solrhen  krankhalt  metamorphosirten  Stellen  keine  Spur 
einer  organischen  Textur,  sondern  sind  in  eine  pnlpüse,  schleimige, 
gallertartige,  leicht  zerreihliche,  sauer  riechende  Masse  aufgelöst  Nur 
<lie  Peritonäalhaut  ist  allein  erhalten,  wiewohl  meist  auch  in  so  ver¬ 
dünntem  und  erweichtem  Zustande,  dass  sie  leicht  mit  dem  Schwamme 
weggerissen  wird  und  an  den  Fingern  kleben  bleibt  (Nagel),  —  Die  patho¬ 
logische  Oeflhung  ist  von  verschiedener  Grösse,  von  der  eines  Gro¬ 
schens  bis  zu  der  eines  Thalers  nnd  noch  darüber,  von  Gestalt  oval 
oder  länglich,  mit  enveirhten,  schlaOen,  gelatinösen,  unregelmässigen 
Rändern,  im  intensivsten  Grade  den  im  Wasser  schwimmenden  Franzen 
ähnlich,  gleichsam  zerfliessend,  der  durch  Aetzkali  berührten  animali¬ 
schen  Substanz  analog  (  Winler).  Dieser  Enveichungszustand  verbrei¬ 
tet  sich  oftmals  auch  auf  den  Darmkanal  ( Enteromalacie')  und  die  an¬ 
grenzenden  Gebilde,  ja  Rhades  und  Jäger  fanden  selbst  den  Oesopha¬ 
gus  in  den  Krankheitsprozess  gezogen.  —  Nach  Andral  (d.  Sohn)  nnd 
Ramisch  Anden  drei  Grade  der  Eiweichung  Statt.  Im  niedrigsten  sind 
die  Häute  des  Magens  mit  ihrer  Textur  erhalten,  aber  weicher,  schlaf¬ 
fer,  leicht  zu  zerreissen  oder  zu  zerreiben  und  lassen  sich  nicht  stück¬ 
weis  ablösen.  Im  ztceifen  Grade  Andet  man  in  einem  grossem  Raume  an¬ 
statt  der  Magenschleimhaut  nur  noch  eine  Art  von  weisser,  grauer  oder 
röthlicher  Substanz,  welche  man  für  einen  blos  auf  die  Schleimhaut 
abgelagerten  Schleim  halten  könnte,  die  sich  leicht  auf  den  Fingern 
zerdrücken  und  mit  W.isser  wegspülen  lässt;  der  Zusammenhang  wird 
gewöhnlich  durch  die  Bauchhaut  erhalten,  die  aber  meist  ihre 
Festigkeit  schon  so  eingebüsst  hat,  dass  sie  durch  leichte  Gewalt  zer- 
reisst.  I.m  höchsten  Grade  ist  diese  Substanz  so  weich  und  an  der 
kranken  Stelle  des  Magens  die  Umänderung  durch  alle  Häute  so  weit 
gediehen,  dass  sie  fast  zerfliessen,  wobei  das  Bauchfell  in  so  hohem 
Grade  roitleidet,  dass  sich  Löeher  von  unbestimmter  Grösse  im  Magen 
vorAnden.  Die  Erweichung  ging  also  immer  von  der  innem  Haut  aus 
(conf.  Nagel). 


Darmentzündung. 

Enteritis. 

XiZTERATITH. 

Auitsor  <len  herciU  iii  der  Litt^mtur  der  Gastritis  AU^Oj^ebrnen  Wirken  noch  folgende: 
Jlicks,  diss.  de  ciitcrit.,  Kdinb.  1768»  —  Perrutcau.  dUs.  sur  rciiteritc  ebroa-, 
Paris  1801.  —  Lohr,  diss.  de  enteritido  rera,  Göttin^.  1801.  —  Uiedel,  diss, 
de  enterilide,  M'itteab.  1811.  ~  llutin.  traite  snr  la  incmhraDC  muquesc  da 
ranal  di^estif,  in  d.  NouTcUe  bibliulLoqne  medic.  1825,  Sept.  ~  A  Ibers,  die 
Daniicesobwrire ,  Leipz.  1831.  —  C'loquet,  obser^ations  sur  los  ulcerations  des 
intestines.  ira  iiouv.  Jntirn.  de  medic.  1828,  F^vricr.  —  Andral,  die  Kraiikbci- 
teii  d.  L'nterl. ,  aus  d«  Französisch,  t.  Sehe  ebner,  Leipz.  1832. 


a.  Plilegnionüsc  E iitzündung  der  Darm-Muskcl- 
11 11  tl  1*  o  r  i  t  o  11  ä  a  1  h  a  11 1. 

Entei-itis  phlegmonosa,  Enteritis  mnscularis. 

CHASAKTERZSTZSCHE  ZEZCBEir. 

1.  Schmerzhafte  Empßndungen  in  der  Naheigegend,  an¬ 
fangs  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt,  bald  über  den  gan¬ 
zen  Unterleib  verbreitet,  plötzlich  entstehend,  sehr  heftig,  ste' 
chend,  brennend,  kneifend,  anhaltend,  ßxirt,  keine  Rerührung 
zulassend,  durch  IVicsoii,  Husten,  tiefes  Einathmen,  Lage- 
veränderuiig,  selbst  schon  durch  den  Bettdruck  gesteigert. 

2.  Der  Unterleib  ist  gespannt,  auf  getrieben,  sehr  heiss, 
nach  Stockes  (1.  c.  p.  5.))  ist  die  vermehrte  Pulsation  der  Ab- 
dominalgefüsse  ein  cliarukteristisches,  nie  fehlendes  Symp¬ 
tom  der  Enteritis,  er  bemerkte  nicht  nur  eine  vermehrte 
Pulsation  der  Ahdoniinalaorla,  sondern  fand  auch,  dass 
diese  gesteigerte  Thätigkeit  sich  sogar  bis  zu  denFemoral- 
arterien  erstreckte,  während  die  Arterien  der  Oberextre¬ 
mitäten  ganz  normal  pulsirten. 

3.  Hartnäckige  Verstopfung,  bis  zum  Kotherbrechen  (fleus 
s.  Miserere)  gesteigert,  und 

4.  Erbrechen,  das  'jedoch  weder  so  schnell  noch  so 
stürmisch  erfolgt  wie  in  der  Gastritis. 

5.  Ungeheure  Angst',  die  Physiognomie  drückt  ein  tie¬ 
fes  Leiden  aus,  das  Gesicht  blass,  ängstlich  verzerrt,  gefoltert, 
namentlich  um  Nase  und  Mund  ein  verzweifelnder,  von  der 
grössten  Entmutbigung  zeugender  Zug. 

6.  Fiebet',  den  synochalen  Charakter  darbietend,  mit 
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licHigcm  Trost  un»l  aiiliallcnacr  llitzp,  Puls  sehr  frequent 

_ -joy  hl  iliT  Miimtc),  härllirh  und  klein,  späterhin  un- 

cleieh  uiirhj  thmiseh,  sehr  schwach  und  aiisselzend  werdend; 
Zuu^e  an  der  Spitze  geröthet,  trocken.  Durst  quälend. 

7.  JVerröse  Krscheinungen  stellen  sich  hei  der  sensiblen 
RescliatTenheil  des  arficirteii  Gebildes  sehr  rasch  ein,  wie 
grosse  rroslratioii,  Schluchzen,  konvulsive  Bewegungen  der 
Gcsichtsmuskeln,  Delirien. 

Nach  P.  Frank  (1.  c.  p.  Ißl)  kann  man,  wiewohl  Schmerz 
und  inneres  Brennen  in  der  Enteritis  sehr  häufig  über  den 
ganzen  llnlerleih  verbreitet  sind,  dennoch,  zumal  heim  er¬ 
sten  Aushruch  des  Uebels,  ziemlich  deutlich  erkennen,  in 
welchem  Darnitheile  sich  die  Entzündung  fixirt  hat.  N'iinint 
nämlich  der  Schmerz  die  mittlere,  um  den  Nabel  gelegene 
Bauchgegend  ein,  .so  ist  meist  der  Dünndarm  entzündet, 
und  der  Kranke  bricht  dann  das  Genossene  weit  rascher 
aus  als  wenn  das  cnlziindlichc  Leiden  mehr  in  den  nntern 
Partilien  des  Darnikanals  seinen  Sitz  hat.  Nehmen  die 
schmerzhaften  Enipfindiiiigcn  mehr  die  lIvpochondri.algegend 
ein  fühlt  sich  dieselbe  von  einem  Ilypochondriuin  zum  an¬ 
dern  gleich  einer  gespannten  Saite  an,  äussern  sich  die  Zu¬ 
fälle  besonders  unter  dem  Klagen,  der  Leber  und  Milz,  oder 
um  die  Nierengegeiid  weit  intensiver  und  nachhaltiger,  so 
.sind  Grimm  -  und  Blinddarm  im  Entzündungszustande.  Sitzen 
die  Schmerzen  hingegen  tief  in  der  Lumbalgegend,  hat  der 
Kranke  häufige  AufTordeningen  zum  Stuhl,  wobei  unter 
Stuhlzwang  iTe.^es.m.s)  nichts  als  zäher  Schleim  enlleert 
wird  sind  die  lläniorrhoidalgcfässe  im  Zustande  der  Tur- 
gescJnz.  Ilies-st  der  Urin  tropfenweis  ab,  so  ist  der  iMastdarm 
entzündlicb  ergrilTcn. 


tEXCHENBEFTTirD. 

Auf  der  Darm  -  OberfiSebe  plastischs  Schwitzungen,  wodurch 
die  Intestina  oftmals  mit  sich,  mit  dem  Peritonäum  und  den  benarh- 

barten  Organen  in  krankhafte  Adhäsion 

in  der  Darmhöhle,  wo  dann  Baumgärtner  (1.  c.  Bd.  1,  p.  ^ 
mals  membraniise,  röhrenrörmige,  bisweilen  nach  den  Falten  des 
Darmkanals  geformte  Bildungen  aniraf;  nicht  minder  seröse  Ausschw^ 
Zungen  im  Cavo  intestinorum,  welche  ein  trübes,  missfarbiges,  ei  er- 
arti^es  Ansehen  haben,  und  worin  oftmals  jene  pseudomembranösen 
Konkremente  und  Lyropliftocken  berumschwimmen;  Brand  der  ue- 
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dSrrae,  (eich  im  Leben  dadurch  kiindgebend,  dass  die  heftigen  Unter* 
leihsschmerzen  plützlich  guue  cessiren,  der  Leih  meteoristisch  oufge* 
trieben,  vvelk  und  teigig,  der  Puls  selir  geschwind,  äusserst  klein, 
Bchvvach  und  intermittirend,  die  Angst  auf  das  höchste  gesteigert  wird, 
unwillkürliche,  iiusserst  übelriechende  Stühle  erfolgen  und  die  nervö¬ 
sen  Symptome,  namentlich  murmelnde  Delirien,  Geistesstupor,  Konvul¬ 
sionen  und  Ohnmächten  eintreten);  Abscessbildungcn,  wobei  sich  der 
Eiter  in  die  Darmliöhle  und  bisweilen  mit  Perforation  der  Inte¬ 
stinalwandungen  in  die  Unterleihshöhle  oder  ih  die  benachbarten  Or¬ 
gane  einen  Weg  bahnt,  oder  anch,  wenn  mehr  der  untere  Theil  des 
Darmkanals  afCcirl  gewesen,  hartnäckige  Slastdarm-  und  KotLfisteln 
bildeL 


b.  Schleichende,  verborgene  Darmentzündung, 
Entzündung  der  Darnischleinihaut. 

Enterilis  oeeuUa,  Entcrilis  tnucosa.  (^Schötilein). 

XITERATTTR. 

Billard)  d.  Scblrimbaut  d.  Malens  u.  Darmkauals  im  gesond.  und  Lrankbaft.  Za« 
aUadc,  deutseb  v.  Urban,  Leipz.  1828.  Louis,  rechcrcbcs  anatomi(|.,  patbo- 
logiq.  et  tberapeutiq.  sur  la  maladie  conooe  sous  le  nom  de  Uastro-enteVitc, 
Paris  1829,  Tbl.  1,  p.  185.  Andral,  1.  c.  ~  Abercrombie,  patbol^ogiscb* 
u.  praktisch.  Untersuch,  iib.  d  Krankheit,  d.  Ulagens,  d.  Darmkanals  u.  s.  w., 
BUS  d.  Kngltscb.  ron  Gerhard  v.  d.  Dusch,  Bonn  1830,  p.  274.  llauptqiielle. 
J.  B.  Kisch  off,  Grundsätze  zur  Hrkenntniss  und  Behandlung  der  Fieber  und 
Entzündung.,  2tc  Aufl.,  \Vien  1830,  p.  341«  *—  Lesser,  die  Entzündung  und 
Versebwärung  d.  Schleimhaut  d.  Verdaunngskanals  u.  s.  w.  Kerl.  1830,  q.  246. 
Schön  lein,  1.  c.  Kd.  1.  p.  376.  —  Stockes,  üb.  d.  Heilung  d.^  Innern  Krank« 
beit,  von  dem  Standpunkte  der  neuesten  Erfahrungen  am  Krankenbette,  deutsch 
bearbeitet  von  Kehrend,  Leipz.  1835,  p.  52.  ~  Pemberton,  praktische  Ab* 
bandlung.  iib.  d.  Heilung  d.  innero  Krankb.  d.  Untorleibsorganc.  4te  Ausgabe, 
deutseb  bearbeitet  und  mit  Anmerkung,  versehen  von  Dressier,  Bonn  1836, 
p.  120. 

CHARAKTBRZSTXSCHi:  ZBZCKBrr. 

Es  ist  üiess  dieselbe  konsekutive  Darmschleimhaut¬ 
entzündung,  welche  im  Verlaufe  nervöser  und  typhöser 
Fieber  oftmals  hcohachtcl  wird;  (siche  Typhus,  Avosclbst 
auch  noch  hei  der  Betrachtung  des  Leichenbefundes  und 
der  daraus  gezogenen  Schlüsse  hinzuzufügon  ist ,  dass 
auch  Abercrombie  der  dort  vertretenen  Ansicht  von  der 
rein  konscnsuellcn  Natur  dieser  Darmentzündung  bciptlich- 
tet,  indem  er  das  Resümee  seiner  Untersuchungen  folgen¬ 
derart  hinstclit  (1.  c. ,  p.  399)  „aus  allen  diesen  Gründen 
glaube  ich,  sind  wir  daher  zu  der  Folgerung  berechtigt, 
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«lass  die  Krankhoilen  der  Iniesiinalsrlilciinhant,  welche  in 
Vorbiiiduiig  inil  dem  anhaltenden  Fieber  vorkouinieii,  ent¬ 
weder  als  zufällige  Begleiterinnen,  oder  als  IVirkungen 
des  Fieliers,  nicht  aber  als  Ursache  desselben  angesehen 
werden  können).  — 

Stockes  sagt  (l.c.  p.  53)  von  ihr:  „die  Symptome  dersel¬ 
ben  7.\\  schildern  ist  nicht  leicht,  und  wir  können  sie  nur 
auf  negative  Weise,  oder  nie  die  Franzosen  sich  aiisdriik- 
ken  „par  voie  (Texcolusion'^  angeben;  und  nach  Abercromhic 
(1.  c.)  kann  sic  einen  so  schleichenden  und  versteckten  Ver¬ 
lauf  machen,  dass  sic  erst  kurz  vor  dem  Tode  und  dann 
vergebens  erkannt  wird  —  indem  sic  bereits  die  ‘grössten 
Desorganisationen,  namentlich  lethale  Geschwürbildungen 
im  Darmkanalc  hervorgerufen.  Die  sic  noch  am  meisten' 
diagnosticirenden  Sym2)tomc  sind: 

1.  Kein  eigentlicher  lebhafter  Schmerz,  sonA'rn  mehr  eine 
lästige,  dumpfe,  nagende,  pressende,  zusammenschtiürende  Em- 
pßndung  in  der  Umbilikalgegend’,  bisweilen,  (zumal  wenn 
die  drüsigen  Parthien  und  Schleimbiilgc  des  Darinkanals 
mit  entzündlich  ergritfen  sind,  die  sogenannte  Do/Aie»ien/en7ia  des 
r Bretnnneau')  fehlt  der  Schmerz  gänzlich  und  tritt  erst  heim 
stärkeren  gleichmässig  angebrachten  Druck  auf  den  Unter¬ 
leib,  zumal  auf  die  rfgio  iliaca  dextra,  an  irgend  einer  Stelle 
hervor,  wobei  der  Kranke  oftmals  das  Gesicht  schmerzhaft 
verzieht  oder  tief  seufzt.  In  anderen  Fällen  geht  der  Schmerz 
und  eine  nagende  Empfindung  der  Stnhlentleerung  voran, 
und  je  längere  Zeit  vor  derselben  diess  eintritt,  desto  höher 
hinauf  soll  der  Sitz  des  Uebels  sein  (Lesser,  1.  c.  p.  2G7). 
—  Haben  sich  aber  bereits  Ulcerationcn  gebildet,  so  em¬ 
pfindet  der  Kranke  an  der  oftmals  sehr  genau  umschriebe¬ 
nen  (^Aberci'ombie)  Stelle,  wo  jene  neue.  Verschwärung  ent¬ 
steht,  vorübergehend  die  heftigsten  kolikartigen  Schmerzen, 
während  sic  von  der  schon  länger  exulccrirten  und  destru- 
irten  Stelle  weichen  (^Albers,  Darmgeschwüre  p.  43).  —  ürr 
vortretriiche  Abercrombie,  dem  wir  hauptsächlich  die  klare 
Einsicht  in  die  Entzündung  der  Darmschlcimhaiit  verdan¬ 
ken,  sagt  hinsiclits  der  schmerzhaften  Unterleibs-Empfindun¬ 
gen  (1.  c.  p.  22S)  „dieses  Symptom  muss  man  immer  mit 
der  ängstliclislen  Sorgfalt  beachten,  die  Stuhlauslceruiigen 
mögen  erfolgen  oder  nicht,  die  PulsbcschatTcnhcit  oder  die 
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wirkliche  Kla^c  über  Schmerz  mag  sein,  welche  sie  wolle, 
und  die  Empfindlichkeit  mag  sich  selbst  nur  auf  einen  klei¬ 
nen  Raum  beschränken  oder  nicht.“  — 

2.  Durchfall,  meist  imirfer  schon  im  Rildungsstadium 
vorhanden;  bereits  einige  Zeit  unbeachtet  vorangehend,  sehr 
häufig  (von  3,  C),  bis  10  und  15  ]>Ial  des  Tages)  erfolgend, 
von  verschiedener  Pärhujig  (bräunlich,  rolhbraun,  weiss, 
geldlich,  eigelh,  (nach  Albers  Gescliwürbildung  verrathend), 
thonartig,  tlein  Fleiscbwasser  analog)  und  Beschaffenheit 
(wässsrig,  schaumig,  schleimig,  dünn,  mit  wcissflockigen, 
bisweilen  auch  mit  röhrenförmigen  Konkrementen  (Aber- 
crombie),  mit  Rlutstreifcn  oder  geronnenem  Rlutc  ,und  pecharti- 
geii  blassen  vermischt,  oder  von  glasartiger,  glarinöser  Kon¬ 
sistenz  —  pituita  vitrea  —  Ichmartig,  fäkulent,  endlich  auch 
mit  den  unverdauten  Speisen  abgehend),  immer  aber  sehr 
übelriechend  (bei  vorhandenen  Geschwüren  ausserordent¬ 
lich  stinkend).  —  Nach  Abercrombie  hängen  diese  Verschie¬ 
denheiten  in  Rezng  auf  Menge,  Farbe  und  Konsistenz  der 
ausgelecrfen  Stühle  von  dem  Sitz  (ob  mehr  in  den  dünnen 
oder  dicken  Därmen)  und  der  Intensität  der  Entzündung,  so 
wie  von  der  Vermischung  der  verschiedenartigen  krankhaften 
Absonderungen  der  entzündeten  oberen  oder  unteren  Darm- 
parthien,  so  wie  des  galligen  Sekretes,  mit  den  Fäkalstof¬ 
fen  ab.  Nach  Schönlein  (1.  c.  p.  376)  sind  sic  sehr  charak¬ 
teristisch  und  weisen  dciitlich  zwei  Restandtheile  nach:  ei¬ 
nen  durch  Fäkalmatcrie  und  GallcnsiofT  braungefarbten 
Scldcim,  und  eine  flockige  Masse.  —  Nicht  unbeachtet  zu 
lassen  ist  cs,  dass  nach  plötzlicher  spontaner  oder  durch 
stopfende  Mittel  bewirkter  Cessirung  der  Diarrhöe,  die  Zu¬ 
fälle  sich  bedeutend  steigern;  der  Leib  wird  tympanitisch 
anfgetricben,  der  Schmerz  vermehrt,  und  cs  tritt  Peritönitis 
hinzu  (Stockes,  1.  c.  p.  67).  — 

v'3.  Erbrechen,  nicht  immer  vorhanden,  auf  Komplikation 
mit  3Iagenentzündung  und  nach  Besser  (1.  c.  p.  269)  auf 
ein  Entzündungsleiden  des  Zwölflingerdarmes  und  oberen 
Theiles  des  Dünndarmes  hindcutend. 

4.  Zunge  schleimbelegt,  an  der  Spitse  und  den  Rändern 
stark  geröthel  (Brotissais,  Besser)  mit  erigirten  Wärzchen, 
bei  intensiver  Artung  der  Krankheit  trocken,  reibeisenartig 
rauh  sich  anfühlend,  dunkel  geröthet,  und  in  selteneren 
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Fällen  ßn«*  ohne  Bezug  (J^esser)^  »1er  fiLrigc  Tlieil  mit  ei¬ 
nem  grjinwei.ssen ,  späterhin  hraniurerileiidcn  Beleg.  Nach 
Jjcsser  ist  »liesc  BeschatTciilicit  »ler  Zunge,  in  Verhindung 
mit  den  anderen  Mcsentlichen  Erscheinnngen,  ein  Ilanpt- 
charaklerislikuni  der  Krankheit.  —  Bei  stattfindcnder  l'lcc- 
ration  bemerkt  man  bisweilen  kleine  apththösc  fteschwür- 
liildiiiigen  anfderZniigc  und  Borken  im3fundeund  Schlunde. — 

5.  I'iebeiliaflei'  Xustand’,  das  Fieber,  aHfangs  den  sjno- 
cbalen  Charakter  mit  remittirendem  Typus  darbietend,  er¬ 
hält  späterhin  leicht  einen  nervösen  Anstrich,  wobei  die 
Kräfte  sehr  sinken  und  typhöse  Erscheinungen  sich  dar¬ 
bieten;  Puls  frequent,  weich  und  gefüllt,  späterhin  klein* 
uml  hart;  Dvrsl  stark  angefacht ;  Haut  heiss,  trocken,  per¬ 
gamentartig  (Besser).  Der  Kopf  meist  sehr  eingenommen, 
der  Gesichtsatisdrurk  leitlend  mul  ängstlich,  das  Auge  matt, 
tief  in  die  Orbita  hineingesenkt;  grosse  AhgeschlagenheU. 

Stockes  sagt  (1.  c.  p.  ol)  in  dieser  Bezieliung:  „Zuwei¬ 
len  sind  die  Kräfte  gleich  anfangs  sehr  gesunken,  uml  das 
Fieber  nimmt  den  Charakter  des  Typhus  an;  unter  diesen 
IJniständen  erhält  der  Kranke  nicht  selten  China,  Wein 
lind  ähnliche  3littel,  die  ihn  stärken  sidleii,  in  der  That 
aber  die  Entzündnng  verschlimmern  uiiJ  ilm  rascher  dem 
C>rabe  znihliren;  bei  der  Leichennntersuchniig  findet  dann 
der  Arzt  zu  seinem  Erstaunen  im  Dünndärme  eine  grosse 
i>lenge  frischer  Beschwüre.“  — 

lEZCRENBEFUNS. 

ISacli  Ahercrombie  bemerkt  man  hier  folgende  Veränderungen  auf 
der  Schleimhaut: 

1.  Flecke. 

Die  Darraschleindiaut  ist  im  grösseren  oder  geringeren  Grade  von 
unregelmässigen  hellrolhen  Hecken  bedeckt,  die  sich  deutlich  über  die 
Fläche  der  sic  umgebenden  Theile  erheben,  gewöhnlich  1 — 2  Zoll  im 
Durchmesser  betragen  und  gesunde  Portionen  von  bedeutender  Aus-  / 
brellung  dazwisclien  stehen  lassen;  bisweilen  sind  sie  von  einem  zähen 
bräiiiiliehen  Schleim  überzogen  und  häufig  auf  der  Oberfläche  mit  klei¬ 
nen  Bläschen  besetzt,  die  in  einer  spätem  Periode  in  kleine  Geschwüre 
üherzugeben  scheinen;  oder  es  sind  kleine  ^dunkelfarbige ,  von  einem 
deutlichen  Kntzündiingsringe  umgebene  Flecke  in  grosser  Anzahl  über 
ilie  Schleimhaut  verbreitet,  oder  »lie  Oberfläche  »lerselben  ist  von  zahl¬ 
reichen  kte)nen  dunkelweissen  Flecken  besetzt,  die  bei  näherer  Unter¬ 
suchung  erhabeue  mit  einer  klaren  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen  sind; 
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OGilIicb  findet  man  auch  nuidu  oder  OTalo  Portionen  der  Schlehnliaut 
vou  dunkelgrauer  färbe  und  breiartiger  Konsistenz,  dio  eich  leicht 
obtrennen  lassen,  wocouf  mit  dem  Umlange  derselben  übereinstimmende 
Cteschnüre  und  Aushöhlungen  Zurückbleiben. 

2.  Geschwüre  und  zwar 

a.  kleine,  genau  umschriebene,  mehr  einer  Exkavation  als  einer 
Z/lceration  gleichende  Portionen ,  die  das  Ansehen  haben,  als  ob  sie 
ausgeschnitten  worden  wären; 

b.  deutlicher  ulcerirle  Portionen  von  grösserer  Ausbreitung,  auf 
dem  Grunde  mit  gelblichen  oder  dunkelfarbigen  fauligen  Geschwüren 
bedeckt  und  von  unregelmässigen  erhabenen  lläudera  umgeben; 

c.  kleine,  runde,  tief  ausgehöhlte,  gehörig  umschriebene,  oftmals 
dem  Schanker  oder  tiefen  Blatternarben  gleichende  Geschwüre  mit  run¬ 
den  und  erhabenen  Rändern; 

d.  grosse  und  tief  dringende,  echillinggrosse  Geschwüre  mit  erha¬ 
benen  fungösen  Rändern  und  einem  dunkeln  fungüsen  Ansehen  auf 
dem  Grunde.  Es  werden  von  diesen  Geschwürbilduugen  nur  wenige 
(1-2)  vorgefunden;  sie  können  lange  vorhanden  sein,  ehe  man  ihre 
Gegenwart  ahnt,  und  durch  profuse  Blutungen  oder  Darmdurchlöche¬ 
rung  plötzlich  tödten ;  auch  beobachtete  man  sie  in  akuten  rasch  le- 
ihal  verlaufenden  Uebeln.  —  Bisw’eilen  durchdringt  die  Ulceration  alle 
Darmhnute,  wo  alsdann  der  Erguss  in  die  Bauclihöhle  eine  schnell 
tödtliche  Bauchfellentzündung  hervorbringt.  — 

3.  Bisweilen  findet  man  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  lym- 
jihatische,  in  selteneren  Fällen  dünnschichtige,  wahrhaft  mem- 
branöse  Exsudate,  und  die  Därme  unter  sich  und  mit  den  benach¬ 
barten  Organen  verwachsen. 

4.  Brand  der  Schleimhaut.  In  diesem  Falle  hat  ein  Theil  der 
Darmschleimhaut  eine  gleichmässige  schwarze  Färbung  und  sehr  weiche 
Konsistenz;  auf  der  Oberfläche  dieser  geschwärzten  Darmparthien  be¬ 
merkt  man  dann  zahlreiche,  mit  einer  fauligen,  sehr  übelriechenden 
Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen. 

5.  Verdickung,  Verhärtung  der  Darinschletmhaut  (zumal  in  chro¬ 
nisch  Verlaufenden  Fällen).  Der  kranke  Darmtheil  wird  bisweilen 
ausserordentlich  verdickt  und  fast  knorpelarlig  hart;  in  einigen  Fällen 
dieser  Art  wird  der  Darm  an  der  verdickten  Stelle  zusammengezogen, 
in  anderen  in  grosse,  genau  umschriebene  Bälge  ausgedehnt,  die 
auf  der  innem  Fläche  dunkle,  unebene  Ulcerationen  bilden,  so  dass  es  bei 
Lebzeiten  des  Kranken  scheint,  als  wenn  eine  bedeutende  organische 
Krankheit  vorhanden  sei  {Ahercrombie,  1,  c.  p.  284).  — 

6.  Kleine  feste  Tuberkeln,  bisweilen  auch  den  Pocken  gleichende 
Pusteln.  —  Von  dem  Leichenbefunde  bei  der  konsekutiven  oder  symp¬ 
tomatischen  Schleimhautentzündung  des  Dannkanals  ist  bereits  beim 
Typhus  (siehe  den  Artikel)  die  Rede  gewesen.  — 
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c.  Chronisch  vcrlanfeiidc  Darmschleimhaut  -  Ent¬ 
zündung. 

ZiXTERATVR. 

II la p tqneUo  A bercro mkie,  L  e.  p.  334,  dem  wir  bier  folgen. 

CBARAKTERXSTZSCBE  ZEZCBEB. 

1.  Leibschmerz  ist  meist  rorhauden,  jedoch  sowohl  der 
Dauer  als  dem  Grade  nach  verscliieden;  bisweilen  klagt  der 
Kranke  hlos  über  ein  den  Stuhlausleerungen  vorangehendes' 
Leibkiieipen^  in  anderen  Fällen  über  einen  andauernden, 
durch  äussern  Druck  gesteigerten  Schmerz. 

2.  Gemeinhin  ist  eine  schwer  zu  behandelnde  Diarrhöe  vor¬ 
handen,  die  entweder  andauernd  i.st,  oder  uach'knirzen  In¬ 
tervallen  wiederkehrt,  einige  Tage  lang  anhält  und  mit 
Verstopfung  wechselt;  wird  der  Durchfall  durch  Opiate  oder 
adstringirende  3Iittel  zum  Schweigen  gebracht,  so  entsteht 
sogleich  ein  äusserst  lästiges  Gefühl  im  Klagen  und  oftmals 
Erbrechen.  Die  Stühle  sehen  verschiedenartig  aus,  und  be¬ 
stehen  grösstentheils  aus  blutigen,  eitcrartigen  Massen 
und  aus  verschiedenen  Verbindungen  dieser  Absonderung 
mit  dünnen  Fäkalstoffen ,  oder  mit  theilweis  veränderten 
IVahriingsmitteln;  sehr  häutig  bestehen  sie  hingegen  aus 
ganz  flüssigen  Fäkalstoffen  ohne  irgend  eine  Beimischung 
von  krankhaften  Absonderungen;  his%veilen  geht  damit  ge¬ 
ronnenes  Venenblut  unter  der  Form  von  schwarzen  theer- 
artigen  Massen  ab,  wodurch  die  Stühle  eine  schwarze 
oder  dunkelbraune  Färbung  erhalten. 

3.  Appetit  sehr  veränderlich,  bisweilen  nur  M'cnig  ver¬ 
ringert,  bisweilen  selbst  übermässig  gesteigert  (die  Gastro- 
enterUe  bulemiipie  des  Ilroussais). 

4.  Mannigfache  Digestionsbeschwerden.  In  einigen  Fäl¬ 
len  klagt  der  Kranke  nach  Allein,  was  er  zu  sich  niinnif, 
über  ein  eigenthiimliches.  vom  Mafien  nach  unten  zu  in  den 
Darmkanal  sich  ausbreitendes  unangenehmes  Gefühl,  das  nicht  eher 
nachlässt,  als  bis  öftere  Stuhlausleerun gen  erfolgt  sind',  in  an¬ 
deren  Fällen  wechseln  Erbrechen  und  Durchfall  regelmässig 
mit  einander,  und  die  Mittel,  Mclchc  man  zur  Beseitigung 
des  einen  Symptoms  gebraucht,  erregen  gewöhnlich  das 
andere. 
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5.  Eigenthximliche  Rauhiglicit  luul  Gefühl  von  VVnnäsein 
liehst  Aphthen  und  kleinen  Geschwüren  im  Jfunde  und  Schlunde, 
zu  (Ionen  sich  oftinnls  EinpfliKllichkeii  ini  ganzen  Oesopha¬ 
gus  und  ein  durch  alles  Oenossene  sogleich  herAor^erufe- 
ncs  schmerzhaftes,  hrennondes  Oefühl  iin  Klagen  gesellt. 

6.  Einige  Zeit  lang  scheint  die  Gesundheit  nicht  sehr  zu 
leiden;  (lanii  aber  magert  der  Kranke  bedentend  ah,  fiililt 
sich  sehr  sclm'ach,  und  erhält  ein  eigonthümliches,  ausge- 
mergcltcs  Ansehen,  wozu  späterhin  die  ausgcbildctcn  hekti¬ 
schen  Erscheinungen  kommen. 

3^z:xcbi:nbeftxni>. 

Man  findet  einzelne  grössere  oder  kleinere  Parthien  der  Danu- 
schleiniliaut  mit  unregelmässigen,  dunkelgerütlieten ,  ein  fungüses'  Aeus- 
sere  darbietenden  Stellen  bedeckt,  die  deutlich  über  die  Fläche  der  sie 
umgebenden  Tbeile  erhaben  sind;  oder  kleine,  ziemlich  zahlreiche,  um¬ 
schriebene  CescliAvüre,  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse,  Avobei  die 
intennedlären  Dannparthien  ganz  gesund  sind;  endlich  unebene  und 
unregelmässig  auf  einem  Aveitverbreiteten  Theile  der  Darmschleimbaut 
vorkommende  GeschAvüre,'  die  mit  fungösen  Erhabenheiten  und  ande¬ 
ren  Theilen,  A'on  denen  Stücke  der  Schleimhaut  abgetrennt  zu  sein 
scheinen,  ahAvechseln}  VenA-achsungenwmit  den  Bauchdecken,  und  den 
benachbarten  Organen,  Darm -Verschwärungen  und  Verdickungen  kom¬ 
men  gleichfalls  vor,  durch  AA-elche  letztere  Metamorphose  die  Muskel¬ 
kraft  des  Darmkanals  so  bedeutend  reducirt  AA'ird,  dass  hartnäckige  Ver- 
stojifung  und  bisAA'eilen  selbst  Ileus  sich  bildet  {^Abcrcrombic,  I.  c. 
p.  350). 

(1.  Darm cutzünduiig  der  Kinder. 

Enteritis  infantum. 

ZiZTEXtATITB. 

IleiikC)  cumniontatio  de  ihfinniinat.  iutern.  infant.,  Erlang.  1817 9  u.  in  sein,  llaiidh. 
zur  Erkountiiis.s  und  Heilung  der  Kinderkrankheiten  9  3te  Ausgabe,  FrankT.  a.  1^1. 
18'21  ,  Hd.  2.  p.  53.  —  Wen  dt,  die  Kinderkrankheiten  systematisch  dargestellt, 
2te  Aullag.  Hre.sl.  u.  Leipz.  1826,  p.  255.  —  Sillurd,  die  Krankheiten  der 
Keugehornen  und  Säuglinge,  aus  dem  Französisch,  frei  bearbeit,  v.  Meissner, 
Feipz.  1829,  p.  2ll.  —  Abercrombie,  1.  c.  p.  384.  —  Lcsser,  1.  c.  p.  303. 
—  Naumann,  Ilaiidb.  d.  medic.  Klinik,  Bd.  4,  Ablh.  1,  BerL  1834,  p.  668  u- 
besonders  abgedruckt  in  den  Aualekten  über  Kinderkrankheiten,  Stuttgart  1836, 
Ilft.  9,  p.  58.  —  Stockes,  1.  c.  p.  57. 

Die  Darmenlzüiiduiig-  im  kindlichen  Aller  ist  meist  mit 
einer  Entzündung  der  Darm-  und  Gekrüsdrüsen  verbunden 
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{Enteritis  foUiculosa)-,  Avirtl  auch  sonst  als  Fehris  remUlens 
infantum,  als  Fcbris  meseraica  bezeichnet,  hommt  sehr 
häufig  vor,  und  wird  eben  so  häufig  rerkaniit.  Nicht  genug 
zu  beherzigen  sind  die  Worte  Heim’s  (siehe  dessen  ver¬ 
mischte  Schrift.,  licrausgegeb.  v.  Paetsch,  Leipz.  1836,  p. 
222),  bei  Gelegenheit  einer  Recension  des  Henke'schcn,  dar¬ 
auf  in  der  spätem  Ausgabe  sehr  wohl  reflektirenden,  Hand¬ 
buches  über  die  Kinderkrankheiten  „Lungen-,  Darm¬ 
und  andere  innere  Entzündungen  —  sagt  dieser  grosse  Arzt, 
dessen  praktisches  Genie  ihn  bald  das  rechte  Verhältniss 
durchschauen  liess  —  kommen  bei  Kindern  noch  häufiger 
wie  bei  Erwachsenen  %-or;  ja  diese  Frequenz  ist  so  gross, 
dass  man  unbedenklich  annehnien  kann,  dass  unter  vier 
Kindern,  welche  sehr  krank  darniederliegen,  und  von  denen 
viele  Aerzte  glauben,  dass  sie  blos  und  allein  an  schwerem 
Zahnen,  Würmern  oder  gar  am  NervenGeber  leiden,  mit 
Sicherheit  sich  drei  beGiulen,  bei  denen  der  wesentlichsto 
Thcil  der  Krankheit  auf  einer  inneren  Entzündung  beruht, 
und  die  eben  desshalb,  weil  diese  Entzündungen  bei  Kin¬ 
dern  so  häuGg  ächte,  aktive  sind,  nur  durch  Blutenlziehun* 
gen  geheilt  werden  können.  Ganz  dasselbe  gilt  von  den 
Krämpfen,  dem  Erbrechen,  der  Kolik  und  andern  sogenann¬ 
ten  gastrischen  Krankheiten,  die  sich  so  häuGg  als  Wirkun¬ 
gen  entzündlicher  AfTcktion  des  Darmkanals  charakterisiren. 
Wenn  Ich  je  mit  Gewissheit  sagen  konnte,  dass  mein  Heil¬ 
verfahren  den  Tod  entschieden  abgewendet  habe,  so  war 
diess  bei  solchen  Kindern  der  Fall,  welche  an  Pneumonie 
oder  Enteritis  litten.  So  haben  in  Berlin  wenigstens  Tau¬ 
send  Kinder  ihr  Leben  allein  dem  Umstande  zu  verdanken, 
dass  ich  diese  Art  ilires  so  leicht  zu  übersehenden  Leidens 
früh  und  richtig  erkannte  und  durch  dreisten  Gebrauch  von 
Blutegel  und  Aderlässen  dasselbe  schnell  entfernte.  Vor 
ungefähr  20  Jahren  (Heim  schrieb  diess  im  Jahre  1800) 
beobachtete  ich  bei  KindeYn  eine  fast  epidemische  Enteritis, 
von  denen  mir  mehrere  starben,  ehe  ich  die  Krankheit  nach 
ihrer  wahren  Natur  erkannte.  Ich  stellte  Leichenöffnungen 
an,  und  fand  die  Phänomene  der  Entzündung  und  ihre 
Mi  rkiing:  Ascites  purulentus.  So  belehrt  verordnete  ich 
nun  Aderlässe  und  Blutegel,  liess  warme  EssigtmischlKge 
machen  —  und  war  von  jetzt  an  glücklich.“  — 
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Die  charaJcieristichen  Zeichen  der  EnterUis  infantum 
sind: 

1.  Leib  bedeutend  auf  getrieben  ^  (nach  Billard  1.  c.  p.  228 
nur  bei  der  Entzündung  der  Dünn-  nicht  der  Dickdärmc)  ge¬ 
spannt  ^  bei  der  Berührung  mehr  oder  weniger  schmerxhaft 
(Abercrombie,  Billard,  nach  Letzterem  ein  konstantes  Symp¬ 
tom),  durcli  Wimmern  und  durchdringendes  klägliches 
Schreien  der  Kinder  sich  kundgebend,  wobei  sic  die  Füsse 
gegen  den  Unterleib  anziehen  {Cruveilhier ,  Bayer),  und  ei¬ 
nen  eigcnthümlichen,  von  Jadelot  (traite  de  maladics  des 
rnrans  de  M.  Underwood,  entierement  refondu,  complctö  et 
inis  sur  un  nouveau  plan  par  de  Salles,  avec  des  notes  de 
M.  Jadelot,  2  Ud.  Paris  1823,  in  der  für  Kindersemiotik  so 
reichhaltigen  Vorrede  Jadelot’s)  zuerst  als  linea  nasalis  be¬ 
schriebenen  Gesichtszug  offenbaren,  der  durclt  eine  Furche 
licrvorgcbracht  wird,  welche  an  der  oberen  Parthie  des 
Nasenflügels  beginnt,  und  in  einem  mehr  oder  weniger  voll¬ 
kommenen  Halbkreise  in  der  Richtung  des  muscul.  orbicularis 
oris  die  ganze  Linie  der  Kommissur  der  Lippen  einnimmt. 

Nach  Bayer  (im  Dictionairc  de  m6dcc.,  bearb.  Meiss¬ 
ner,  1832,  Bd.  8,  p.  228)  ist  die  Entzündung  in  der  Regel 
um  so  bedeutender,  als  dieser  Gesichtsausdruck  (Nasenzug) 
konstant  ist,  oder  sich  häufiger  erneut.  Andere  Falten  zei¬ 
gen  sich  an  der  Stirn  und  Nasenwurzel,  wo  die  Haut  ein 
runzliclics,  oder  gefaltetes  und  eben  dadurch  das  Kind 
ein  altkluges,  grämliches  Ansehen  erhält.  Diese  Falten  be¬ 
obachtete  Billard  jedesmal  (in  80  Fällen)  bei  der  Enteritis 
der  Kinder,  und  fasst  den  Gcsammtkomplcx  dieser  Gesichts¬ 
züge  mit  dem  Ausdruck  gefurchtes  Ansehen  {face  grijjpe) 
zusammen.  • 

2.  Der  Leib  fühlt  sich  heiss  an,  zumal  in  der  Nabel-  und 
rhehten  Darmbeingegend;  die  Hitze  ist  bald  remittirend  bald  exa- 
cerbirend,  eine  Menge  dazwischenliegender  Schattirungen, 
von  dem  unmittelbar  über  der  normalen  Temperatur  stehen¬ 
den  Grade  bis  zu  dem  Gefühle  des  Brennens  darbictend, 
und  nach  der  Intensität  des  entzündlichen  Darmlcidcns  sich 
richtend.  — 

4.  Erbrechen  (von  Billard  unter  3ß  Fällen  20  Mal  beob¬ 
achtet),  namentlich  wenn  die  oberen  Parthien  des  Darmka¬ 
nals,  zumal  das  Duodenum  und  der  Magen  mit  ergriffen 
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siiul,  «l.ihingoi»(*n  lici  ilcr  Entzündung  des  llenms,  Kolons  und 
C'oekuiiis  (_IleocolUiSj  CoecocolUis,  Broussais')  meist  feh¬ 
lend.  Es  slelll  sich  nach  Billard  nicht  immer  unmittelbar 
nach  dem  (ieiiusse  von  liquiden  Suhstanzen  ein,  und  besteht 
meist  aus  einer  gelblichen,  schaumigen  Flüssigkeit. 

4.  Durchfall  (konstantes  Symptom).  „Sehr  beherzigens- 
vverth  ist  die  praktische  Regel  —  sagt  der  trefTlichc  Stockes 
(I.  c.  p.  57),  —  dass,  voenn  ein  Kind  an  Diarrhöe  leidet,  und 
nach  einigen  Tagen  Fieber  bekommt,  die  KrankJteil  immer  En¬ 
teritis  ist,  U7id  als  solche  behandelt  werden  muss.^^  —  Die 
Stuhlausleerungen  stellen  sich  (nach  kurz  vorhergegangenem 
Leihschmerz) ' mehr  oder  veniger  häufig  (bisweilen  jedoch 
hlos  3  —  4  Mal  des  Tages,  Abercrombie)  ein,  sind  von  ver¬ 
schiedener  Färbung  (meist  grünlich  oder  gelblich,  gehacktem 
Spinal  oder  gehackten  Eiern  analog,  in  andern  häufigeni 
Fällen  aus  einem  briiunlichrothen  Schleim  liestehend,  biswei¬ 
len  auch  gan.>:  thonartig  gefärbt;  oder  mit  flüssigem  und  gc. 
ronnenem,  dunkeim,  denselben  ein  pecharfiges  Aeusserc 
gebendem  Rlutc  vermischl;  endlich  auch  von  den  fast  un-  ' 
verändert  damit  abgehenden  IVabrungsmitteln  mannigfach 
entstellt,  und  manchmal  nur  wenig  vom  iVormalzustaude  ab¬ 
weichend,  Abercrombie)  und  Beschaffenheit  (Qualität),  schlei¬ 
mig,  Ichmarlig,  oder  wässrig,  schaumig,  mit  weisslicheii 
Flocken  und  pseudomembranösen  Konkrementen.  Dabei 
sind  die  Umgebungen  des  Afters  stets  bedeutend  geröthet  {Bil¬ 
lard,  Abercrombie,  Stockes). 

6.  Unlöschbarer  Durst",  gierig  verschlingen  die  Kinder 
das  ihnen  dargereichtc  Getränk,  und  verfolgen  das  Glas  mit 
den  Augen  {Cruveilhier,  Besser).  Ja,  Bayer  (1.  c.)  hat  Fälle 
gesehen,  wo  die  Kinder  im  Rade  ihre  feuchten  Finger  oft¬ 
mals  in  <len  3Iund  brachten  und  den  sic  verzehrenden  Durst 
»damit  zu  löschen  suchten. 

I 

7.  Zunge  trocken,  «i»  der  Spitze  und  den  Bätulern  stark  ge¬ 
röthet,  mit  einem  bräunlichen  Leberzuge  belegt  {Abercrombie). 

8.  3Iit  diesen  Symptomen  ist  in  den  akuten  Fällen 
meist  ein  fieberhafter  Zustand  verbunden,  welcher  nach 
Abercrombie  und  Stockes  in  der  Gestalt  der  Febris  remittens 
infantum  sich  darhictet;  der  Puls  sehr  freqent,  nach  Billard, 
aber  auch  häufig  gar  nicht  beschleunigt,  regelmässig  oder 
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selbst  schwäche?  und  träger  als  gewöhnlich;  die //aut  heiss ; 
llehcrhafto  Unruhe  mit  Verstiininnng  des  Gcmeingefiihls. 

W  ährend  diese  hier  geschilderten  Zufälle  rasch  aufeinander 
folgen  und  die  Krankheit  Fortschritte  macht,  rerlallt  das 
Kind  in  einen  völligen  Marasmus,  die  Haut  erhält  ein  blas¬ 
ses,  ins  Graue  spielendes  Ansehen,  wird  eiskalt,  das  Wan- 
gcnflcisch  verschwindet,  die  Backen  fallen  ein,  die  Au¬ 
gen  sinken  tief  in  ihre  Höhle  zurück,  und  das  Gesicht  er¬ 
hält  einen  «alten  Anstrich  (Billard,  1.  c.  p.  229).  —  »Die 
Krankheit,  sagt  Ahercromhie  (1.  c.  p,  385),  kann  oft  eine  ge¬ 
raume  Zeit  verlaufen,  ohne  heunnihigcndc  Symptome  zu  ver¬ 
anlassen,  imd  ohne  dass  man  im  Stande  wäre,  sie  von  ei¬ 
ner  gcwöhnliclien  Diarrhöe  zu  unterscheiden,  bis  man  durch 
den  Hinzutrilt  der  oftmals  sehr  bedeutenden  fieberhaften 
Reaktionen,  mit  einer  trockenen  hräunlichhelegten  Zunge, 
heftigem  Durst  und  Erbrechen,  die  gefährliche  Natur  der¬ 
selben  kennen  lernt.  In  anderen  Fällen  tritt  eine  plötzliche 
und  schnelle  Erschöpfung  der  Lehenshräfte  ein,  die  wirklich 
ganz  unerwartet  ist,  und  durchaus  nicht  mit  der  Häußgheit 
der  Sluhlausleerungen  im  Verhältnisse  steht.  Manchmal  ist 
das  erste  ungünstige  Symptom  eine  plötzlich  erfolgende 
Schlafsucht  (Coma)  mit  einem  hohlen,  erloschenen  Auge, 
einem  bleichen,  w.achs.artigen  Ansehen  des  Körpers,  wäh¬ 
rend  der  Puls  vielleicht  noch  eine  regelmässige  Stärke 
offenhart.  Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  entweder  nach 
raschem  und  eigcnthümlichem  Sinken  der  Lebenskräfte  oder 
durch  Koma,  in  welchem  letzteren  Falle  dem  lethalcn  Aus¬ 
gange  sehr  oft  eine  auffallende  Verminderung  der  Harn¬ 
sekretion,  die  bisweilen  zur  förmlichen  Ischurie  sich  steigert, 
voransgeht,  Avährend  man  hei  der  Sektion  dann  >Vassercr- 
giiss  im  Gehirn  findet, — 

Nimmt  das  Uebel  einen  chronischen  Verlauf  (Enteritis 
chronica),  so  fehlen  meist  die  fieberhaften  Reaktionen,  oder 
sind  nur  wenig  entwickelt;  d.ahingegen  treten  eine  äusserst 
hartnäckige  und  den  gewöhnlichen  dagegen  angewandten 
Mitteln  nicht  weichende  Diarrhöe,  mit  Entleerung  von  meist 
grünlichen,  gehacktem  Kraute  (Cruveilhier)  ähnlichen,  sehr 
übelriechenden,  mit  den  unveränderten  Nahrungsmitteln  ver¬ 
mischten  Stoffen,  schmerzhafte  Auftreibung  des  Leibes, 
rasch  zunehmende  Abmagerung,  bleiches,  faltiges,  runzli- 
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chee,  cn<Bloll<cs  Gesicht  in  den  Vorderhand,  womit  meist 
Krbrccheii,  ein  sehr  hartnäckige^'  kurzer  Husten,  Schlaf¬ 
sucht  (aus  der  jedoch  die  leiseste  RerUhrung  die  Kinder 
weckt),  —  wobei ^das  Gesicht  ein  Icicheiiarliges  Ansehen  er¬ 
hält,  das  hnlbgeschlossene  Auge  nach  oben  gedreht  ist  und 
bisweilen  Konvulsionen  und  Zähneknirschen  erfolgen  —  Kälte 
der  Haut,  zumal  der  Extremitäten,  verbunden  ist,  und  der 
Tod  unter  konvulsiven  Zurällen  eiiitritt.  Diese  chronische 
Kiiidcr-Eiitcritis  ist  cs,  welche  vorzugsweise  den  drüsigen 
Apjiarat  des  Darmkanals  ergreift. 

Um  das  so  häufig  rerkaiinto  Bild  der  Enteritis  infan¬ 
tum  anschaulicher  zu  machen,  geben  wir  hier  zwei  Fälle 
nebst  den  Resultaten  der  Leichöfliiuiig,  von  denen  der  erstem 
nach  Abercrombie j  der  zweite  nach  Billard  hier  geschil¬ 
dert  ist. 

Ersler  Fall: 

Ein  Kind  von  sieben  Monaten  ward  bald  nach  dem 
Eiitwübnen  von  einem  Durchfalle  und  Erbrechen  befallen; 
es  war  niedergeschlagen,  ärgerlich  und  fieberte;  die  Stuhl¬ 
gänge  waren  nicht  reichlich,  und  ihrem  Ansehen  nach  ver¬ 
schieden,  bisweilen  bräunlich  und  bisweilen  ziemlich  natür¬ 
lich  gefärbt.  IVach  Verlauf  von  einigen  Tagen  hörte  das 
Erbrechen  auf;  der  Durchfall  hielt  an,  war  aber  nicht  hef¬ 
tig  und  häufig;  das  Kind  war  betäubt  und  halte  Fieber; 
die  Zunge  Mar  braun  belegt  und  das  Zahnfleisch  sehr 
trocken;  die  Stuhlaiisleerungen  hatten  ein  verschiedenartiges 
Ansehen.  Es  M'urden  verschiedene  Mittel,  jedoch  ohne 
Autzcii  gebraucht.  IVach  Verlauf  von  4  —  5  Tagen  verfiel 
das  Kind  in  Koma,  das  jedoch  durch  ein  in  den  Nak- 
ken  gelegtes  Blasenpflaster  und  eine  Gabe  Kalomel  gebes¬ 
sert  wurde.  Die  Stuhlgänge  wurden  dann  grün,  M'areii 
aber  gcM’öhnlich  nicht  reichlich  und  M'ässrig;  der  fieber¬ 
hafte  Zustand  dauerte  fort;  die  Zunge  blieb  belegt;  dio 
Kräfte  nahmen  nach  und  nach  ab,  der  Athcm  Mard  kurz, 
und  starb  das  Kind  am  neunten  Tage  der  Krankheit. 

Z.EZCBX:irBEFVI79. 

Die  Gedärme  erschienen  Susserlich  gesund,  doch  waren  an  einigen 
Stellen  der  dünnen  Därme  rolhe  Flecke,  die  tief  zu  sitzen  und  gleich¬ 
sam  durch  die  Kauchfellhaut  durch  zu  glänzen  schienen,  vorhanden« 
An  den  mit  diesen  Flecken  korrespondirenden  Tlieilcn  war  die  Schleim- 
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IinQt  in  nnregclmüssig  geformte  Entzundnngsfloclte  erhoben,  nnd 
die  entzXindliche  Flüche  mit  sehr  kleinen  Gesch\yüren  bedeckt.  Das 
Wesenterium  erschien  in  der  Nülie  dieser  Stellen  ungemein  gefüssreich. 
Das  Kolon  war  zusainmengesimken  nnd  aaswürts  gesund;  seine  innere 
Flüche  war  an  vielen  Stellen  von  sehr  kleinen  Bläschen  bedeckt,  welche 
sich  nur  oberflüchlich  über  die  Schleimhaut  erhoben^  und  hell,  durch¬ 
sichtig  und  wässrig  durch  dieselbe  hin  schienen.  Am  zahlreichsten 
sah  man  sie  im  Capnt  Coli,  doch  wurden  sie  auch  im  ganzen  Ver¬ 
laufe  des  Kolons  gesehen,  nnd  behielten  in  der  ganzen  Ausbreitung 
desselben  den  nüinlirlien  Charakter  bei,  ohne  dass  sie  einen  Anschein 
von  Entzündung  oder  Ulceration  gehabt  hätten. 

Zweiter  FalL 

Ein  dreizchnmonallichcr,  seit  einigen  Tagen  sehr  un¬ 
ruhiger  Knabe  wurde  am  12.  Sepieniber  ins  Krankenhaus 
gebracht;  die  Pupillen  waren  erweitert,  die  Zunge  roth 
und  trocken,  die  Haut  sehr  heiss  und  der  Puls  bedeutend 
frefjuent.  Das  Kind  litt  weder  am  Erbrechen  noch  am  Durch¬ 
fall.  (Haferschleim,  mit  Senf  geschärfte  Fussbäder,  Um¬ 
schläge  auf  den  Unterleib,  drei  Blutegel  in  die  Gegend  der 
Herzgrube).  Am  dreizehnten  trat  ein  reichlicher,  dünner, 
grünlicher  Durchfall  ein,  der  Leib  war  weniger  gespannt, 
das  Kind  schrie  weniger  und  schien  sehr  ermattet.  Von 
diesem  Tage  bis  zum  20.  zeigte  sich  keine  Veränderung. 
Am  21.  liess  der  Durchfall  einigermassen  nach,  und  es  trat 
dafür  einigemal  Erbrechen  ein.  Am  23.  wurde  die  Respi¬ 
ration  beengt,  das  Kind  erschien  sehr  kraftlos  und  befand 
sich  in  einem  schwer  zu  beschreibenden  ängstlichen  Zu¬ 
stande.  Das  Gesicht  wurde  faltig  und  blieb  es,  selbst  wenn 
das  Kind  nicht  schrie.  Um  die  Nasenflügel  wurden  zwei 
livide  Ringe  sichtbar;  der  Puls  halte  90  bis  100  Schläge. 
Am  folgenden  Tage  war  der  Zustand  im  Ganzen  derselbe, 
die  Darmauslecrungen  verbreiteten  einen  höchst  üblen  Ge¬ 
ruch,  das  sehr  ermattete  Kind  verfiel  in  Marasmus,  der 
Puls  wurde  merklich  schwächer  und  die  Haut  kälter.  Am 

25.  befand  sich  das  Kind  in  der  äussersten  Entkräftung,  be¬ 
wegte  konvulsivisch  die  Augen,  die  Bisswunden  der  Blut¬ 
egel  wurden  blauroth,  schwärten,  und  aus  ihrem  Mittel¬ 
punkte  ergoss  sich  ein  jauchiger  Eiter.  In  der  Nacht  zum 

26.  starb  es. 

♦/ 
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SEZCHEKBSrUITD. 

Jer  am  folgenden  Morgen  angestellten  Untersncbnng  desLeicli- 
nams  fand  man  äusserlich  allgemeine  Blässe  und  Marasmus;  in  der 
Gegend  des  KreuzLnochens  einen  Schorf  von  der  Grösse  eines  Aclit- 
groschenstückes.  Magen  und  Speiseröhre  waren  gesund,  der  Magen 
leicht  geröthel.  Iiu  Zwölftinger-  und  Krummdarme  waren  eine  grosse 
Menge  gerölheler  und  angeschwollener  Drüsen  sichtbar,  von  denen  einige 
oberflächlich  vereitert  waren.  Am  nntem  Ende  des  Krummdannes  be¬ 
fanden  sich  zwölf  sehr  geröthete  und  angeschwollene  Drüsengeflechte. 
Eben  so  fanden  sich  im  Blinddärme  und  Kolon  eine  Menge  einzelner 
bis  zu  der  Grösse  von  llanfkörnem  vergrösserter  Drüsen,  die  nicht 
wie  die  des  Krummdanues,  lebhaft  geröthet,  sondern  im  Ge^entheile 
von  bläulichen  Ringen  umgeben  waren.  Die  Organe  des  Kreislaufes 
und  der  Respiration  Hessen  nichts  Bemerkenswerthes  wahrnehmen. 
Das  Gehirn  erschien  wie  injicirt  und  enthielt  in  den  Ventrikeln  eine 
getrübte  seröse  Flüssigkeit.  Das  Rückenmark  war  gesund. 


Die  11  u  li  r. 

Dysenleria.  Fluxus  dyseuiericus.  DifficuÜas  inieslinorum. 

SZTERATUB. 

Ilippocra  tes,  oper.  oran.',  heraatge^eb.  r.  Kuhn,  Leips.  4826^  T.  2.  p.  401.  — 
Aretaeas,  de  raus,  et  aign.  diaturn.y  berauagegeb.  t.  Kibs,  Leipa.  1828,  I.  2* 
c.  9,  p.  153.  —  Coelius  Aureliauaa.  morb.  ebronir ^  ].  4^  c.  6.  —  Celan a, 
d«  medicin. ,  I.  4.  r.  15.  —  Galenna,  de  locis  affecC  1.  6,  c.  2.  — >  Alexander 
TralHanna,  I.  3  c  20.  —  S/denbam,  oper.  med.  T.  1.  p.  104.  —  S t rkck, 
teotamen  de  djsenteria,  Mainz  1760.  —  Z i in m  e r mann  ^  ron  der  Rnbr  noier 
dem  Volke  r.  Jahr  1765,  neueste  Auflag.,  Zürich  1787>  ^  Ackermann,  de 
d/aenteriae  antiquitaUbus  Über  blpartitns,  Leipz.  1777.  Stoll,  de  natura  et 
indote  d/senteriae,  io  seiner  ratio  medendi,  Tb.  3,  Wien  1780,  p.  247.  —  Mo¬ 
sel/,  obserrationa  on  tbe  d/senteric  of  the  Wes-lndiea,  London  1781.  ^ 
Pringle,  Reobaebtungen  iib.  d.  Krankheit  der  Armee,  aas  d.  Engli.sch.  roQ 
Rrande  1787.  liofeland,  über  die  Rohrepidemie  1798,  in  llufel.  Journal 
Bd.  1.  SU  1.  —  P.  Frank,  I.  c  Bd.  7.  p.  94.  —  J.  P.  Vogler,  r,  d.  Ruhr 
und  ihrer  lleilart,  Giessen  1797«  — *  Matthai,  Beobachtungen  über  d.  epid. 
Ruhr,  llanoor.  1767.  ***  Horn,  Versuch  üb.  die  Natur  und  Ueil.  d.  Ruhr,  Er¬ 
furt  1806.  —  Rademacher,  Liber  de  d/aenteria,  1809.  — >  Spe/er,  Versuch 
Üb.  d.  Nat.  n.  Bebandl.  d.  Ruhr,  Nurnb.  1809.  —  Wedeki  nd,  üb.  d.  Ruhr, 
berauagegeb.  ron  Danneberg,  Frankf.  a.  x.  1811«  ^  Schuhmacher,  Bei¬ 
trage  sor  Nosogenie  nnd  Nosologie  d.  liubr,  Frankf.  a.  M.  1812.  —  Jacobs, 
traile  de  la  d/senterie,  Brüssel  1816.  ^  Robertson,  dies,  de  d/aenter.  region. 
ealidar.,  Edinb.  1817.  —  t.  Dillenius,  Beobacht,  üb.  d.  liubr',  welche  in  dem 
russisch.  Feldaoge  1812  unter  den  Tereioigten  Armeen  herrschte.  Ludwigsburg 
I8l9.  — >  Moutalio,  leoria  della  d/senteria,  Genua  1819.  —  L.  Frank,  de 
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pcste  il/senUria  et  Ophthalmia  acgj'ptiac.y  M'lcii  1S!H).  —  Roeser,  de  dj« 

sciiter.  DcrI.  1822.  —  O'Rrlen,  ohscrrations  oo  tho  acute  and  chron.  dysen» 
terie  of  Irelahd,  Duhlin  1822.  Chcjne,  ub.  d.  Rohr,  die  sich  in  Dublin  im 
J.  18l8  aei^te  und  kurze  Angaben  über  deren  Erscheinung  in  l.iuiarick,  mitge* 
theilt  iin  Magaz*  d.  ausländisch.  Literat  Rd.  4.  p.  4l4.  ^  Bampfield,  on  tro> 
pical  dyseiit  in  (he  East-lndies.  London  1823.  —  Vignes,  traite  eompicte  de 
la  djsentor.,  Paris  1S25  — '  Sebnurrer,  Chrooik  d.  Seuchen,  1825.  —  IHalik, 
Abbandl.  üb.  d.  Ruhr  u.  s.  w.  Prag  1828.  —  Meyer,  üb.  d.  Ruhr,  in  llufel. 
Journ.  1827.  St.  4.  —  Wagner,  die  dysenterische  Darmrerschwä'rung  in  den 
medic.  Jahrb.  d.  österreichisch.  Staats,  Rd.  10,  St  2.  ~  Chomel,  in  dem  Dict 
de  mcdic. ,  frei  bearb  t.  Meissner,  Xeipz.  1830,  Rd.  3.  p.  415.  —  Glomm, 
diss.  de  dysenter.  Rcrl.  1830.  —  llasper,  üb.  die  Piatur  n.  Behandl.  d.  Krank¬ 
heit.  der  Tropeiiläudor,  Leipz.  1831.  ~  Eisenmenger  u.  Leube,  in  d.  medic. 
Korrespondenzbl.  des  würt.  Ürztl.  Vereins,  Jabrg.  4,  N.  6,  u.  'S.  23.  —  Ja^n 
n.  Rieriiiann,  im  medic.  KonvorsationsbL  1830  u.  1831.  12.  —  Schönlein, 

1.  c.  Rd.  1 ,  p.  385.  —  Eisenmann,  die  Krankheitsfamilie  Typbns,  Würzburg 
1834,  p.  362.  —  Jfaumann,  1.  c,  Rd.  4,  Abth.  2.  Rcrl.  1835.  —  11.  F.  Auten- 
zietb,  respondente  Faber  Cbarlestowo.  diss.  de  dyseuter.  noper  Tubingae  gra$> 
sata,  Tübiug.  1835.  —  Stockes,  üb.  d.  Heilung  d.  Innern  Krankheit  von  dem 
Standp.  d.  neuest  Erfahr,  am  Krankenb.  deolsch  v.  Rehrend,  Leipz.  1835,  p, 
76.  ~  Pemberton,  praktLsch.  Abbandl.  üb.  d.  Kraiikb.  d.  Unterleibs,  4te  Aus¬ 
gabe,  übersetzt  r.  Bresler,  Ronn  1836,  p.  91.  Hauff,  Zur  Lehre  von  der 
Ruhr,  Tübiiig.  1836.  —  Eine  sehr  schätzbare  Monographie. 


Das  Wesen  der  Ruhr  besieht  in  einer  Enlzi'mdung  der 
ScJdeimhaut  des  Diclidanns  und  rorziiglich  des  Rectums, 
■welche  sich  bisweilen  auch  auf  die  dünnen  Därme  ausdehnt. 
Sie  tritt  entweder  mit  oder  (häufiger)  ohne  Vorboten  auf; 
diese  bestehen  in  mannigfachen  Störungen  ini  gastrischen 
und  gallenahsondcrnden  Systeme,  Verstimmung  des  Gemein* 
gefühls,  Frösteln  und  Ziehen  in  den  Gliedern,  wozu  sich 
eine  mit  leichtem  Teiiesimis  v.erhuiulcne  und  schon  hier  mit 
Rlutstreifcn  vermischte  Fäkaldiarrhöe  und  derselben  vor¬ 
angehende  kolikartige  Rauehschmerzen  gesellen.  Zu  den 
charakterisirenden  Symptomen  der  entwickelten  Krankheit 
gehören: 

1.  Leihschmerz,  eigciithümlicher  Art,  nämlich  reissend, 
schneidend,  hneifend,  kolikarlig  zusanimenschniirend,  {Tormiim), 
meist  von  der  Nabelgegend  ausgehend  und  dem  Verlaufe  des 
herabsleigenden  Kolons  und  Masldarms  folgend,  anfangs 
remillirend,  bald  aber  mit  erneuter  Heftigkeit  zuriieJekehrend, 

2.  Shihlzwang  {Tenesmus).  Dieser  besteht  in  einem 
öfteren  Drange  zum  Stuhl,  wobei  der  Kranke  über  ein 
zwängendes,  gleichsam  die  Därme  hcrauspressendes  Gefühl 
iin  Jlastdarme  klagt,  niul  bei  grösster  Anstrengung  nur 
wenig  (ein  Paar  EsslölTcl)  eines  blutvcrmischtcu  Schleimes 
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rnflccrt.  Diese  Anflbrdcrungen  ziim  Stuhle  stellen  sich  so 
rasch  hiiitereiiiaiider  ein,  dass  der  Kraiihe  hinnen  24  Stun¬ 
den  wohl  bis  70  (Schönlein),  ja  selbst  ‘200  Mal  (Hauff)  ihnen 
Folge  leistet,  ja  in  den  intensiveren  Fällen  fast  gar  nicht 
vom  Stuhle  kommt.  Die  Umgebungen  des  Afters  sind 
stark  gerölbct,  die  Schleimhaut  desselben  dunkclroth,  anf- 
gewulslct;  das  orißeium  ani  krampfliaft  zusammengezogcii, 
verengert;  bisweilen  wird  der  After  nach  aussen  so  stark 
hervorget rieben,  dass  ein  vollständiger  Prolapsus  stattßudet, 
wobei  die  Reposition  des  prolabirten  Darmes  wegen  äus- 
serst  heftiger  KonlraktionenundEinschuürungdcssclben  manch¬ 
mal  behindert  und  Rraiul  desselben  zu  befürchten  ist.  In 
solchen  Fällen  verbreitet  sich  der  Zwang  auch  auf  die 
Sphinkteren  der  Blase,  und  cs  entsteht  nun  heftige  Strang- 
uric  (Tenesmns  vesicae). 

3.  Diarrhöe.  Die  Stuhlaikslecrungen  erfolgen,  wie  gesagt, 
meist  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen;  Degner  (historia  mcdica 
de  dysenleria  ipiac  a.  1736  IVcomagic  epidemic.  grassata  fuit; 
Utrecht  1 754)  sagt  in  dicserBezichungjjtotumfcrecorpusin  liqui¬ 
dum  vertebatur  et  per  intestina  expurgabatur.“  —  Sic  sind  von 
verschiedener  Färbung  (gelb-,  grünlich,  bräunlidi,  röthlich, 
in  den  bösartigen  Fällen,  schwärzlich,  chokoladenfarbig, 
pechartig)  und  Beschaff'enheU  (serös,  schleimig  oder  blutig; 
gallcrt-  oder  eiterartig,  bei  üblem  Verlauf  jauchig,  mit  dunk¬ 
lem,  koagxilirtcm  und  aufgelösstem  Blut  vermischt).  Oft¬ 
mals,  zumal  bei  grosser  Intensität  des  entzündlichen  Lei¬ 
dens,  wird  reines  und  helles  Blut  unter  Erleichterung  oder 
mit  Blut  vermischter  Schleim  entleert  (dysenleria  rubra),  ■wo¬ 
mit  gleichzeitig  plastische  Exsudate,  namentlich  Lymphgerinn- 
sel,  talgartige  Flocken,  polypöse  oder  häutige,  grössere  oder  ^ 
kleinere,  bisweilen  darmartig  gefornilc  Konkremente  ab¬ 
gehen.  In  anderen,  minder  intensiven  Fällen,  wird  eine 
weissliche,  nur  wenig  mit  Blutstreifen  versehene,  gallerl- 
oder  eiterartige  3Iateric  ausgesondert  (dysenleria  alba,  meist 
bei  iler  kalarrhalischen  Form  vorkommeud).  —  Anfangs  sind 
die  Stjihlc  noch  fäkalartig,  späterhin  wird,  wie  gesagt,  eine 
ganze  Oiiantität  blutigen  Schleimes,  oder  auch  auf  der  Höhe 
der  intensiv  gesteigerten  Krankheit  gar  nichts  entleert  (dy- 
senleria  sicca), 

4.  Fieber,  den  erelhischen,  synochalen,  erelhisch-  oder 
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iorpid-typhosen  (paralyiisclicn)  Cliarakter,  oder  auch,  wie  in 
der  galligeti  Dysenterie,  die  Form  des  Synochus  darbictend; 
bei  milderer  Gestalt  der  Krankheit  {dysenteria  benigna,  wie  in 
der  katarrhalisch  -  rlicumatischcn  Form)  den  remiHirenden 
Typus  haltend,  des  Abends  exacerhirend;  Morgens  nachlas¬ 
send,  mit  Frösteln  und  darauf  folgender  gemässigter  Hitze 
beginnend ;  Puls  sehr  variabel,  nach  der  Artung  des  beglei¬ 
tenden  Fieherleidens;  in  den  gelinderen  Fällen  massig  be¬ 
schleunigt,  klein,  härtlich,  zusainmengezogen;  eben  so  ver¬ 
schieden  ist  die  Beschafrenheit  der  Zunge,  hei  gelinderem 
Verlauf  meist  katarrhalisch  belegt;  Durst  jedesmal  sehr 
gross. 


Einzelne  Varietäten, 

a.  Katarrhalische  Ruhr.  Dysenteria  catarrhalis.  Das 
entzündliche  Leiden  ergreift  in  dieser  Form  mehr  die  (drü¬ 
sigen  Parthien  des  Dickdarmes,  und  kann  alsGatarrhus  intestini 
crassi  angesehen  werden.  Schon  Stolt  (1.  c.  p.  250)  sagt 
„saepc  coryza  aut  angina,  aut  alia  ad  thoraccm  vel  ad  artus 
facta  defluxio  ut  inde  catarrhus  esset,  aut  dilaccrans  ar- 
tuum  dolor  (letzteres  bezieht  sich  mehr  auf  die  rheumatische 
Form)  hunc  alvi  fluxum  praecessit  aut  una  adfuit.‘^  —  Sie 
verhält  sich  zu  der  ursprünglich  in  der  Darm -Schleimhaut 
wurzelnden,  wie  der  Catarrhus  hronchiorum  zur  Bronchitis. 
Lesser  (1.  c.  p.  289),  arguirt  sehr  richtig,  dass  diese  Form 
mit  vorwaltender  Drüsenaffektion  vorzugsweise  als  weisse 
Ruhr  beschrieben  werde.  Denn  die  Stuhlausleerungen  be¬ 
stehen  hier  aus  einem  wcisslichen,  zähen,  glasartigen  Schleime, 
der  hei  intensiverer  Gestaltung  eine  eiterartige  Gestalt  an¬ 
nimmt.  Nächst  diesen  Ausleerungen  charakterisirt  sich  diese 
Form  der  Ruhr  noch  durch  Abwesenheit  eines  lebhafteren, 
selbst  heim  Drucke  auf  den  Unterleib  nur  wenig  hervortre¬ 
tenden  Schmerzgefühles,  und  den  weder  gespannt  noch  heiss 
sich  anfühlenden  Leih.  Das  Fieber  ist  nur  wenig  entwik- 
kclt,  trägt  den  remittirenden  Charakter,  die  Zunge  ist  schlei¬ 
mig  belegt,  der  Durst  gross;  die  Haut  trocken;  damit  sind 
fader,  pappiger  Geschmack,  Auftreibung  der  cpjgastrischcn  . 
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(•Pi^cnü,  hSiiligcs  Aufslosscii  und  Ahgolipii  von  W'indon 
verbunden.  — 

b.  li heumalische  Ruhr.  Dysenleria  rheumalica.  Sic  hat 
ihren  Silz  in  dem  Perilunäalüberzugc  des  Dicktlarms,  ist 
mit  Avandernden  Glieder-  und  IVackensch merzen  und  reissen- 
senden,  heftig  stechenden,  brennenden  Leibsclinierzen  gepaart, 
exacerbirt  des  Xaclits  (wo  sie  auch  meist  sich  einzustellen 
pllegi);  das  Fieber  nähert  sich  dem  svnochalen;  der  Puls 
ist  frequent,  gespannt  und  härtlich;  die  Haut  schwitzt  stark ; 
Durst  sehr  gesteigert;  Urin  rolh,  feurig;  Erkältung  gebt 
voran;  am  meisten  stellt  sie  sich  im  Spätsommer  ein;  gern 
gesellt  sich  unter  Bangigkeit  und  Angst  Fricsel  hinzu,  wel¬ 
cher  häufiger  symptomatiscli  als  kritisch  ist,  und  gefahr¬ 
drohend  wird  (Hauff,  1.  c.  p.  264). 

c.  Phlegmonöse  Ruhr.  Dysenleria  phlegmonosa,  Dyseti- 
Icria  slhenica  (P.  Pran/c).  Diese  auch  als  enlziindlirhe  Kuhr 
(eine  contradictio  in  adjecto,  da  Kuhr,  ihrer  Wesenheit 
nach,  ja  eben  auf  Entzündung  beruht),  bezeichnete  Form 
ergreift  gewöhnlich  jugendliche,  robuste,  vollsaftige  Indivi¬ 
dualitäten.  Die  sie  charakterisirenden  Erscheinungen  sind: 
ein  slar/c  enlwickelles  Synochalfieber ,  (Schüttelfrost  mit  dar¬ 
auf  folgender  Glühhitze,  Puls  hart,  voll,  gespannt,  verzeh¬ 
render  Durst,  gerölbete  Zunge,  heftiger  Kopfschmerz,  bis¬ 
weilen  selbst  piicuinonitische  (Naumann)  oder  encepbali» 
tische  (P.  Prunk)  Zuialle,  das  venäsecirle  Blut  gerinnt 
rasch,  und  bildet  eine  dicke  Speckhant);  ein  festsitzender, 
anhaltender,  von  einer  Stelle  ausgehender,  nach  dem  Kolon 
und  31asidarm  gleich  einem  glüheiuleii  3lesser  (Hauff)  hin- 
abschiessender,  bald  mehr  oder  weniger  über  den  ganzen 
gespannten  und  heissen  Unterleib  sich  ansdehnender,  keine 
Berührung  zulassender,  brennender  und  stechender  Schmerz, 
dem  der  3Iusknlar  •  Enteritis  gleichkoinmend  (sehr  schön 
sagt  Sloll,  1.  c.  „decepit  pulstis,  decoperunt  vomiti<mes  sa- 
biirrales  sanguincae,  vermes  orc  rejectac  ,  sed  dolor  assi- 
duus,  alicubi  iivior,  tactum  refiigiens,  inquies,  oXisr/ioc,  at- 
qiie  nlia  qnae  enterilidiim  solent  signa  esse,  ]iericuliim  com- 
mniiefecerunt),“  ein  äusserst  belästigender,  fast  kontinuir- 
licb  sich  einstellender ,  auch  der  Blase  sich  mittheilender 
und  dann  Harnzwang,  bis  znm  Abgänge  von  Bluttropfen, 
Strangnric  und  Ischuric  bewirkender  Teuesuius  mit  Eilt- 


Iceruiig  von  imr  >vciiigoin  blutigen  Scbloiin,  oder  auch  rci- 
iient  hellen  Jllutc  (Hlutruhr)  und  von  lymphulischen,  häuti¬ 
gen,  polypösen  Iionkreincnten ,  wobei  in  den  höheren  Gra¬ 
den  auch  gar  nichts  abgeht  (die  sogenuiintc  trockene  Ruhr). 
Die  Schleimhaut  tles  brennend  heiss  sich  anfühlcndcn  Af¬ 
ters  ist  duukelgeröthet,  aufgcwulstct  und  bisweilen  so  hart 
dass  sie  dem  Drucke  des  eingebrachten  Fingers  nicht  nach- 
giebt  (Ilaujf,  1.  c.  p.  2G8).  jVicht  seilen  cutsteht  in  Folge 
des  Darm  herauspressenden  Tenesmus  Prolapsus  ani,  Avobei  we¬ 
gen  heftiger  Einschnürung  desselben  die  Taxis  behindert  wird 
und  Rrand  bevorsteht.  Oftmals  wird  der  Magen  konsensucll 
crgrilfcn  und  es  entseht  Erbrechen  von  schleimigen  grün- 
oder  gelbgcfärbten  3lassen.  Auf  kulminircndcr  Höhe  geht 
das  Uebel  in  Darmbrand  über. 

d.  Gallh'e  Ruhr.  JJtjsenteria  liliosa.  Pflegt  sich  meist 
zur  Ilerbstzeit  und  vorzugsweise  bei  an  Störungen  im  Le- 
bersysteme  leidenden  Personen  einzutinden,  und  stellt  eine 
Komplikation  des  Status  biliosus  (aufgetriebene  und  gespannte 
Präkordial-  und  rechte  llypochondrialgegend  mit  Empfin¬ 
dung  von  lästigem  Druck  daselbst,  wölbender  Kopfschmerz 
in  der  Stirn-  und  Supraorbitalgegcnd,  biliöse  Zunge,  ikte- 
i'ische  Konjunktiva,  gelblicher  A'ascnflügcl,  zitternde  Unter¬ 
lippe,  safranfarbener  Harn,  galliges  Erbrechen,  unlöschba¬ 
rer  Durst,  kaustische  Hitze  der  Haut)  mit  dem  RuhrleUlen,  (ko¬ 
likartiger  Leibschmerz,  StuhlzAvang,  stark  A'ermchrte  Darmaus¬ 
leerungen,  hier  in  .spccie  aus  einer  grünlichgefärbten,  galligen, 
schwarz-  oder  aschgrauen,  mehr  oder  Aveniger  blutvermischten 
Flüssigkeit  bestehend).  Das  Fieber  trägt  den  Charakter  desSy- 
nochus  (siehe  den  Artikel),  und  nimmt  bei  intensiver  Steigerung 
des  entzündlichen  Leidens  oftmals  die  synochalc  Physiognomie 
an;  Aveit  öfterer  geht  das  Uebel  in  einen  tyjihös-septischen  Zu¬ 
stand  über.  — 

c.  Typhöse,  faulige  Ruhr.  Dysenteria  typhosa,  putrida, 
septica,  lyysentei'ia  asthenica  {P.  Frank),  Colotyphus  Eisen¬ 
mann).  Stellt  die  Komplikation  des  statns  dysetilericus  mit 
•dein  Status  nervosus  und  pulridus  A'or.  Daher  grosse  Pro¬ 
stration,  typhöse  Eingenommenheit  des  Hauptes,  zumal  in 
der  Okciputalgegend,  mussitirende  Delirien,  Sopor,  trockene, 
braune,  rissige  und  fuliginöse  Zunge,  kleiner,  sehr  verän- 
do.cliclier,  fadenförmiger,  unrhytbniischcr  und  interinittiren- 
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dor  Puls,  allerhand  spaslisclic  und  konvulsive  Ersclioinun- 
gpn,  Ohninachlen,  wozu  sich  hei  hegiiinonder  Kolliqualioii 
noch  j»rorusc  Blutungen  aus  Mund,  3Iagen  und  Darnikanal, 
heissende  Hitze,  stinkender  Athein,  kadaveröses,  verfallenes 
Aussehen,  klebrige,  kalte  Schweisse,  Ecchimosen,  Blut¬ 
striemen,  Aphthen  und  Petechien,  septischer  3Ieteorisinus 
und  Dekuhitus  gesellen.  Die  Stuhlausleernngen,  sagt  P. 
Frank  (1.  c.  p.  99),  gehen  ins  rneudliche,  und  wird  eine 
duukelfliissige,  äusserst  übelriechende,  jauchige  3Iasse,  oder 
auf-'elöstes  Blut  bisweilen  in  so  bedeutender  3Iengc  eva- 
kuirl,  dass  der  Kranke  davon  —  wie  in  Folge  des  engli- 
scheii  Schweissfiebers  —  binnen  Kurzem  aufgerieben  wird. 
—  Von  diesen  ichorösen  Ausleerungen  werden  die  Umge¬ 
bungen  des  Afters  angegriffen  und  zerstört.  Die  lieÜi- 
schmerzen  so  wie  der  Stuhlgang  sind  bald  sehr  heftig,  hahl 
fühlt  sie  der  Kranke  kaum,  oder  klagt  wenigstens  in  seinem 
empfindungslosen  und  schlummerälinlichen  Zustande  nicht 
darüber  {Ilanff,  1.  c.  p. 

f.  IVettroparalylUche  Ruhr.  Jhjsenleria  neuroparalylica.  • 
l'nter  diesem  Namen  beschreibt  Hauff  (1.  c.  p.  283)  eine 
eigene  Modifikation  der'Uuhr,  die  sich  von  der  typhösen 
d.'Tdurch  unterscheide,  das  bei  ihr  alles  Typhöse  mangele,  dass 
der  Kranke,  wenige  vorühergehendc  Störungen  abgereehnet, 
sein  Reuntssisein  ungelrühi  Inhalte  und  unter  verzweifelnder 
Angst  oder  mit  stiller  Ergebung  dem  Tode  entgegengehe. 
Di^  Nervenlähmung  trete  hier  oftm.ils  vollständig  ein,  noch 
ehe  sich  die  septischen  Erscheinungen  entwickeln  können; 
sie  stelle  die  am  höchsten  entwickelte  Form  der  Dysenterie 
dar  grassire  epidemisch,  gleiche  in  ihrem  Wesen  der  as- 
phyktischen  Cholera  und  werde  nicht  (?)  geheilt.  Sie  be¬ 
ginne  oftm.als  ohne  Schmerzen,  meist  mit  .Marmorkälteder  Ibaut, 
schnell  in  Lähmung  übergehenden  -Schmerzen  in  den  CHed- 
massen,  und  mit  anderen  Ziirälleii  übler  Bedeutung.  Aus¬ 
führlich  beschrieben  wird  eine  solche  von  Hauff  im  Dber- 
ainte  Bessigheim  im  Würtlembergischen  beobachtete  Epide¬ 
mie  (1.  o.  p.  93),  worauf  wir  verweisen. 


X.ZIZCBEirBSrUN'S. 

Die  Schleimhaut  des  Mastdanns  und  Kolons  dunkel  oder  braun 
•gerölhet,  enUöndet,  aufgev^-ulstet,  vaskulös,  verdickt  oder  ci^vcicht,  m 
grossen  Stücken  abgelöst.  Horgagni  sagt  in  Bezug  auf  leUtere  Meta- 
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morpliosc  (de  seJib.  et  caus.  niorb.  Epist.  31,  20)  „crcdo,  possc 

inteiiurls  tuiiicac  intcslinoruni  partem  aliquam  luurbi  vi  separari  utque 
excldcre,  baud  aliter,  ac  saepe  videnius,  idem  conüngere  o  fervidiorum 
alimenlorum  contactu  ei  niembranulae,  qua  oris  partes  convesliunlur. 
Oflmals,  zumal  in  den  cbronisclien  1  onnen  der  llulir,  GcschtcUre  im 
Kolon  und  llektum,  welche  auch  bereits  von  den  Alten  vorgefnnden 
wurden  (vergl.  besser,  1.  c.  p.  1 — 20)5  ***  akuteren  Formen  Brand 
dieser  Tlieile,  warzenartige  oder  fungöse  Auswüchse  auf  der  Villosa. 
Ilopjcngärtncr  (Uufel.  Journ,  1798,  Bd.  6,  St.  3,  p.  523)  fand  in  ei¬ 
nem  Falle  den  Darmkanal  vom  Coekum  bis  an  den  Ausgang  des  Ixck- 
tums  von  scliwarzbläulicher  Farbe,  mit  verdickten  Wandungen  und 
nach  Innen  mit  baselnussgrossen  warzenförmigen  Erhabenheiten  besetzt. 
In  einem  zweiten  Falle  waren  die  ^Vandungen  des  Ileums  rauh,  dünn, 
rolli,  die  innere  Fläche  mit  Blutklümpchen  besetztj  das  Kolon  verdickt, 
die  Schleimhaut  desselben  stellenweis  sehr  erhöht,  mit  weissem  Schleim 
bedeckt,  nach  dessen  Abziehen  der  Grund  blutig  erschien.  Die  einzel¬ 
nen  ulcerirtcn  Stellen  sind  nach  Hauff  (1.  c.  p.  320)  von  der 
Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Thalersj  bald  nehmen  sie  die 
Strecke  von  einigen  Zollen,  bald  von  melireren  Schuhen  ein,  und  nicht 
sedten  ist  der  ganze  Dickdarm  als  eine  zusammenhängende  Gcsclnx-ürs- 
lläche  gesehen  worden.  Sic  stehen  bald  vereinzelt,  bald  finden  sie  sich 
in  grosser,  bald  in  geringer  Anzahl,  bald  fliessen  sie  so  zusammen, 
dass  die  einzelnen  nicht  mehr  besonders  unterschieden  werden  können. 
Sie  scheinen  immer  aus  den  Schleimbälgen  zu  entstehen,  und  lieben 
im  Magen  und  Dünndarm  die  Stellen,  wo  die  Brunner  sehen  und 
Beyer' sehen  Drüsen,  im  Dickdarm  aber  diejenigen,  wo  die  Folliculi 
mucosi  am  dichtesten  stehen,  vorzugsweise.  Im  Magen  und  Dünndarm 
kommen  sie  verhältnissmässig  selten,  im  Dickdarm,  besonders  aber  im 
Kolon  und  Rektum  häufiger  vor;  auch  der  wurmfÖrmige  Fortsatz  des 
Blinddarms  wird  nicht  selten  von  ihnen  ergriffen,  und  allenthalben,  wo 
sie  Vorkommen,  können  sie  den  höchsten  Grad  der  Entwickelung  er¬ 
reichen  und  die  Darmhäule  durchdringen.  Häufig  ist  das  Verhällniss 
so,  dass  weiter  ohen  im  Darmkatiale  Erweichung  und  \  erdickung  ge¬ 
funden  wird,  während  tiefer  nach  unten  zahlreiche  verschwärende 
Stellen  sind.  Ihre  Ränder  sind  glatt,  erhaben,  xvulslig,  schwielig,  va¬ 
rikös,  rissig,  schrundig,  von  Gefässnetzen  umgeben,  angefresseii,  ihr 
Grund  ist  der  des  eiternden,  des  aus  einer  Pustel  entspringenden,  ver¬ 
eiternden  Pocken  ähnlichen,  des  speckigten,  schankerartigen,  des  karci- 
nomalösen  und  des  brandigen  Geschwürs,  ihre  Form  rund,  zackig, 
eckig,  buchtig,  in  jeder  Beziehung  unregelmässig,  sie  selbst  sind  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  von  verschieden  gefärbtem  ver¬ 
dorbenen  Schleim,  von  Eiter,  von  Jauche,  von  vollständig  entmischter, 
durch  Brand  entstandener  schmieriger  Flüssigkeit  bedeckt,  und  zeigen 
auf  grösscrwi  Flächen  eine  gelbliche,  bräunliche,  dunkclrothe,  blaue 
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blanp,  grOnlicLe,  Bcliwarzblanc  und  brannsclnvarrc  Farbe,  vrelclie  durch 
das  Zugleiclivorkominen  ihrer  verschiedenen  Nuancen  der  kranken 
Damipartliie  ein  seltsam  schäckichtes,  geflecktes  und  getigertes  Ansehen 
giebf.  Auch  sie  werden  auf  den  verschiedenen  Stufen  der  Entvrik- 
kelung  bei  denselben  Leirlinamen  gefunden;  man  sieht  imEnstehen  be¬ 
griffene,  wo  der  Schlelmjtalg  erst  angeschwollen,  halt,  oder  angefres¬ 
sen,  mit  einem  Gefässnetz  umgeben  ist,  neben  eiternden,  neben  brandi¬ 
gen,  neben  in  der  Heilung  begriffenen,  und  schon  vernarbten,  isolirte 
kleine  Geschwfire  neben  grösseren  Gesch^^ürsbaufen  und  ganzen  ver- 
schwärenden  Flächen  oft  nahe  beisammen.  Höchst  merkwürdig  sind 
flie  Beobachtungen  Heims,  der  in  Fällen,  wo  Typbus  und  Ruhr,  oder 
diese  auf  jenen  folgte,  die  beiden  Krankheiten  eigenthümliehen  Gc- 
schwOrsformen  in  demselben  Leichnam  fand.  —  Ausserdem  flndet  man 
noch  entzündete,  angeschwollene,  verhärtete  (//om),  exnlcerirle  und 
mannigfach  degenerirte  GekTÖsdrüsen,  Entzündung  des  Netzes,  der  Le¬ 
ber  und  Milz  mit  ki'ankliaftcr  Veränderung  in  der  Textur  dieser  Organe. 


R  a  n  clt  f  e  11  e  n  t  z  ü  n  d  u  11  g. 

PerUonaeilis. 

XiZTERATTTB. 

Waller,  de  morli.  peritonaei,  Berl.  1785.  —  P.  Franic,  1.  c.  Hd.  2,  p  415;  — 
eine  oiusterplti^e ,  alles  ersebopfende  jlbbandl.«  trorin  der  grosse  Arzt  seiner 
7eit  weit  roran^eeiU;  denn  P  Frank  war  es,  der  hier  zuerst  das  Pnerperal- 
fieber  als  Per i t o n a e  i t i s  puerperarum  dar^tellte,  er  war  es,  der  bier  za« 
erst  von  einer,  noch  heutzutage  der  EiDlbeilon^  zum  Grande  gelej^n,  Perito« 
naeitis  muscnlaris  und  membranosa  sprach.  ~  f.aennec,  hUtoire  d'in» 
llammations  da  prritoine,  Paris  1804.  Marcus,  Rntwurf  einer  specielleo 
Therapie,  fifirnb.  I8l0,  Ild  2,  p.  446.  —  Portal,  über  die  Futzündani^  de.« 
Kauchrdla  in  d.  rbeiiiisch.  Jabrb.  v  Harles«,  Hd.  1,  >t.  2,  p.  117*  —  Pfeuf- 
fer,  in  Ilorn’a  Archiv  v.  1824  —  Rerlin^biei,  memoire  sur  la  structare  da 
prritoine  et  aes  rapports  ares  les  visceres  abdominale«,  in  d.  Meraoirs  de  la  soc. 
lued.  dVmulat  Vol.  3.  Abercrombie,  1.  e.  p.  106.  •-«  Pemberton  (nach 
d.  4ten  Aosfrabe),  1.  e.  p.  1.  ~  chÖ  n  1  ei  n ,  1.  e.  Hd.  1 ,  p.  426.  —  Pf  a  a  - 
mann,  llaudb.  d.  medecioisch.  Klinik,  H  4,  Derb  1835,  p.  382. 

A.  Akute  B  a  u  eil  f  0  1 1  c  n  1  z  ü  n  d  u  n  g. 

PerilonaeUis  acuta. 

„Die  .nkufe  Bauclifellcnlzüiiduiig  —  .sagt  A'^aumann  (1. 
e.  ]>.  270)  —  ist  eine  liöclist  gefälirliclic  Krankheit  und  en- 
/  digl  ungemein  schnell miit  profuser  Ausscliwitzuiig  von  sc- 
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röspr  Flüssigkeit,  >roinit  plastisclic  Exsiulation  verhuiiilen 
zu  sein  sfliciiit;‘‘  und  damit  üheroiiistimmend  Aöercrombie 
(1.  c.  |),  20.>),  indem  er  sich  daliin  anslässt  „ein  sehr  nierk- 
wiirdi,j;er  l'instand  in  der  (ieschiehte  der  Peritonitis  ist  der, 
dass  die  Heftigkeit  der  Krankheit  anfhüren  kann,  dass  der 
Kranke  <lpm  Ansclieine  nach  genesen  ist,  und  alle  Funktio¬ 
nen  der  l  iiterleihsorganc  sich  in  bester  Ordnung  zu  befin¬ 
den  scheinen.  Mährend  doch  ein  Itcdeutender  Krankheitszu- 
stand  zurückhleiht,  der  einige  Zeit,  ohne  dass  inan  ihn  vec- 
inuthet,  fortschrcitet,  und  dann  entueder  plötzlich  tüdtlich 
Morden,  oder  die  («esnndheit  des  Menschen  nach  und  nach 
untergrahen  kann.“  —  Die  sic  charakterisirenden  Zeichen 
sind: 

1.  Schmerz  im  Vnt erleile,  anfangs  nur  auf  eine  begrenzte 
Stelle  (und  ZM'ar  nach  .<dicrrrowAee  hänfig  auf  den  unteren 
Thcil  unmittelhar  oberhalb  «les  Schaambeins)  beschränkt,  und 
von  liier  aus  äusserst  rasch  (mit  Hlitzesschnelle,  Schönlein} 
über  den  ganzen  l'nterleib  sieb  ausdehnend,  anhaltend,  keine 
Iterührung  zulassend,  Mas  bisM'eilen  so  Meit  geht,  dass  der 
Kranke  schon  bei  Annäherung  der  Hand  laut  aufschreit, 
iS  chönlein,  1.  e.  p.  428)  und  selbst  ilen  Druck  der  IJettdecke 
nicht  erträgt  (Alercromlie ,  1.  c.  p.  200),  durch  Druck,  tie¬ 
feres  Einathmen,  Niesen,  Husten,  Körperaufrichten  oder 
Ijageverändern,  (Mcshalb  der  Kranke  auch  gewöhnlich 
auf  dem  Rücken  mit  ans  Kniee  gezogenen  Beinen  liegt, 
Pemlerlon),  sogleich  vermehrt,  äusserst  heftiger,  und  meist 
stechender  Art;  M'ird  durch  GasentMickelung  im  Darnikanalc 
und  Purgirmittcl  ausserordentlich  gesteigert  { Alercromlie, 
Pemlei'ton,  Brottssais). 

2.  Spannung,  Auftreilung  und  JlUze  des  Unterleils. 

3.  AbM'csenhcit  der  die  Bnteritis  charakterisirenden 
Symptome,  (es  sei  dass  die  Entzündung  die  Intestina  mit  er- 
greilt  —  Perilonaeitis  enter ica)",  namentlich  ist  weder  Verstopfung 
noch  Neigung  zu  Diarrhöe,  meist  kein  Erlrechen  (ausge¬ 
nommen  M'cnn  die  das  Zwerchfell  überziehende  Peritonäal- 
haut  entzündet  ist  —  Peritonaeitis  diaphra gmatica,  siehe  un¬ 
ten),  keine  so  entsetzliche  Angst  und  liciu'^ca  JServenzufülle 
und  Gliedmassenkölie  vorhanden  u.  s.  w. 

4.  Puls  bald  ausserordentlich  frequent  {iOQ — 120  Schläge 
in  der  Minute,  Pemlerton,  und  nach  ihm  die  Bauchfellcnt-' 
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zfliiiluiig  charakicrisirend)^  härllichf  susamviengezogen  und 
klein ;  bei  bcginucudcr  Ausschwitzung  weich  werdend  (iVau- 
mann). 

5.  Fieber,  mit  dem  Charakter  des  Erethismus  oder  der 
Syiiocha;  Zunge  weissbelegt,  Durst  gross,  Haut  trocken, 
heiss. 

Die  hier  geschilderten  Symptome  pflegen  sich  gewöhn¬ 
lich  dann  cinzustellen ,  wenn  die  innere,  den  Därmen  zuge¬ 
wendete  Peritonäalflächc  entzündlich  ergriffen  ist  (Perito- 
naeilia  membranosa,  erysipelalosa ,  s.  purulenla,  P.  Frank), 
die  auch  vorzugsweise  zu  serösen  und  lymphatischen  Aus- 
Schwitzungen  tendirt,  in  Folge  der  ersteren  Bauchfellwasser¬ 
sucht  (^Hydrops  peritonaealis)  und  bisweilen  auch  eiterartige 
Exsudate  {II,  purulentus),  in  Folge  der  letzteren  Verwachsungen 
einerseits  zwischen  Peritoiiäum  und  der  Darmwaiidung, 
andererseits  zwischen  dem  Bauchfell  mit  den  andern  Unter¬ 
leibsorganen  herbeiführend.  — 

Anders  modificirt  werden  diese  Erscheinungen  wenn 
die  Entzündung  in  der  den  Unterleibsnuiskelii  zugekehrten 
oder  äussern  Fläche  des  Bauchfells  ihren  Silz  hat  (Peri- 
ionaeilis  muscularis  s.  phlegmonosa ,  P.  Frank,  Myositis  ab¬ 
dominalis,  Naumann).  Der  Schmerz  ist  hier  spannend,  bren¬ 
nend,  eine  umschriebene,  hart  sich  anfiüdende  Geschuiulst,  bis¬ 
weilen  die  Muskelform  annchmend  —  was  namentlich  dann 
der  Fall  ist,  wenn  die  geraden  Bauchm^tskeln  entzündlich 
afficirt  sind,  P.  Frank,  1.  c.  p.  118  —  und  dem  Verlaufe 
der  einzelnen  Lagen  der  Muskelschichten  folgend,  nicht  sel¬ 
ten  mit  äusserer  Rölhe  tritt  her>'or,  das  Strecken,  Biegen 
und  Aufrichten  des  Körpers  so  wie  das  tiefere  Einatlniien 
(wobei  die  Abdoniinalmuskeln  in  Tliäligkeit  versetzt  und  ange¬ 
spannt  werden)  ist  hier  ganz  besonders  schincrzhaft,  das 
Fieber  stark  angefacht,  der  Puls  hart,  voll,  gespannt.  IVacIi 
i*.  Frank  (1.  c.  p.  118)  kann  durch  Lyniph-  oder  Bluter¬ 
guss  in  die  Muskelscheidcn  die  schmerzhafte  Spannung  in 
dem  Maasse  hervorgerufen  werden,  dass  sogar  Delirien 
ninl  andere  IVcrvenzurälle  und  selbst  rascher  To<l  entstehen. 
—  Diese  Modifikation  der  Peritonaeitis  geht  auch  meist  in 
Abscessbildungen  und  schwer  zu  heilende,  zwischen  den 
Banchmuskeln  Siniiositätcn  bildende  Fisteln  über.  Diese 
Absccssc  nehmen  nach  P.  Frank  (1.  c.  p.  131)  bisweilen 
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rinpii  80  bcdoiitciKlcn  Uinraii;:;  oiii,  dass  man,  da  das  Dancli- 
foll,  in  Folge  der  durch  den  Knlzündniigsprocess  erlangten 
«lerberen  und  festeren  Textur,  Widerstand  leistet,  leicht  auf 
die  Vermntlning  kommen  kann,  es  liier  mit  einem  AscUes 
zu  thiin  haben;  entleeren  sieb  diese  Abscessc  nach  Innen, 
so  erzeugt  der  in  der  Bauclihülile  fluktuircndo  Eiter  IIydroi>$ 
purtilenius.  — 

Wiederum  verschieden  sind  die  Zufälle,  wenn  diese  3Ius- 
kular-PeritonaeUis  sich  auf  die  vordere  {PerUonaeilis  ntilica), 
oder  hintere  (PerUonaeilis  poslica)  Bauclnvand  koncentrirt.  Iin 
ersteren  Falle  sind  meist  die  p;eraden,  seltener  die  schrillen 
Bauchmuskeln  afficirt  —  wo  alsdann  die  so  eben  geschilder¬ 
ten  Zufälle  sich  manifcstiren  (nach  Bischojf,  Grundsätze 
zur  Erkenntniss  und  Behaiull.  d.  Fieber,  Wien  1830,  p.  731, 
soll,  wenn  die  inuscnl.  abdom.  obliq.  vorherrschend  leiden, 
ganz  besonders  das  Herumwenden  des  Kranken  erschwert 
sein);  im  zweiten  Falle  aber  AXe  Rücken-  und  Lendenmuskeln 
so  wie  der  Psoasmuskel  {P.  dorsualis,  lumbalis,  P.  Frank).  Nach 
P.  Frank  empfindet  der  Kranke  bei  der  Dorsual-  und  Lum- 
b.al-Peritonaeitis  grosse  Rücken-  und  Letidensch merzen,  die  be¬ 
sonders  bei  der  Aufrichtung  des  Körpers  und  bei  Betastung 
des  Unterleibes  und  der  leidenden  Theile  hervortreten,  wo¬ 
zu  sich  ein  entzündliches  Fieber  gesellt,  Magen  und  Darin- 
kanal  mehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  oftmals 
Erbrechen  und  Durchfall  entstehen.  Findet  aber  die  Ent- 
zündiing  des  Peritonäums  an  den  Parthien  statt,  wo  das¬ 
selbe  den  Psoas-  und  innern  Darmbeinmiiskel  (Iliactis  in¬ 
ternus)  bedeckt  (Peritonaeitis  psoica,  Psoitis),  so  klagt  der 
Kranke  über  stumpfe  bisweilen  stechende  Schmerzen  unterhalb 
der  Nieren-  «nd  Ilarnblasengegcnd  der  einen  Seite,  Avelehe 
sich  bis  in  die  Schenkel  und  Lenden  hinunter-  und  nach 
dem  Ilückgrathc  hinaufzichen,  durch  Flexion,  Auswärts¬ 
drehen  und  Ausstrecken  des  Schenkels  vermehrt  werden  (P. 
Frank).  „Der  Kranke  —  sagt  Marcus  (1.  c.  p.  444)  kann 
nicht  wohl  auf  dem  Fuss  stehen,  er  hinlrt,  und  vermag  über¬ 
haupt  nicht  zu  gehen,  ohne  sich  vorwärts  zu  beugen,  eben, 
so  wenig  ist  er  im  Stande  sich  im  Liegen  umzudrehen  uiul 
emporzurichten.  Namentlich  ist  das  Auswärtsdrehen  des 
Schenkels  äusserst  schmerzhaft.  Gleichzeitig  ist  Taubheit, 
(Gefühl  von  Einschlafen,  Stupor)  des  Oberschenkels  vorhan- 


«len,  so  dass  man  nach  Jiprevds  (1.  c.,  B«l.  3,  p-  ‘2o7)  leicht 
«las  Ucbel  mit  einem  vorhandenen  Nierenleiden  verwech¬ 
seln  kann;  lässt  man  jedoch  den  kranken  Obersclienk«*!  aus¬ 
strecken,  so  wird  der  Selimerz  natürlich  dadurch  vermehrt, 
währen«!  andrerseits  die  Harn-  niul  Darmausleerun^  ^anz 
nörinal  ist.  Nach  Verlauf  einij^cr  Tegc  tritt  die  Krankheit 
«leutlicher  auf,  und  man  kann  alsdann  eine  tiefsitzende  Ge¬ 
schwulst  län^s  dos  Verlaufes  «Ics  Psoas  -  un«l  rechten 
Darmbeinmuskels  mit  in  der  Ilüft-,  Weichen-  und  Oher- 
schenkelge^s^cnd  fixirten  Schmerzen  und  an  «len  sympathisch 
leldemlen  Inguinaldriisen  schon  hei  der  äusseren  Untersu¬ 
chung'  wahmehmen  (P.  FronA-,  I.  c.  p.  119).  —  lu  Folge 
«lieser  Psoasentzündung  entstehen  Eiterung  Ahscesshildung 
(Psoasabscess)  und  Eiterßsteln;  bisweilen  ergiesst  sich  «1er 
Eiter  rasch  mit  tödtliehem  Erfolg  in  die  Rauchhöhle, 
bergj  31agaz.  «1.  gerichtlich.  Arzuciwisseii.  Ilft.  4,  p.  414) 

—  Verbreitet  sich  «lie  Peritonoälentzümlung  auf  das  Dia¬ 
phragma  (P.  diaphragmalica),  so  entstehen  Erbrechen,  Sin- 
giiltus,  grosse  Angst  und  Unruhe,  sehr  beschwerliche  Ilespi- 
r.ation.  Ergreift  sic  das  Gekröse  (i*.  tnesenierica ,  DIesenttri- 
lis),  so  sind  häutig  enlerilisrhe  Erscheinungen  «lainit  verbun- 
«Icn,  der  Kranke  klagt  über  einen  tiefsitzenden,  brennenden 
und  fixirten  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Unterleibes,  von 
«1er  Wirbelsäule  ausgehend  und  gegen  den  Nabel  sich  ver¬ 
breitend,  xvoselbst  auch  eine  «lein  Drucke  widerstehende 
Geschwulst  von  knollenartiger  {Bischoff)  Härte  «leutlich 
gefühlt  wird  (P.  Frank),  und  «liirch  Druck  auf  die  Umbi- 
likalgegend ,  Ilückenbeiigen ,  Niesen,  Husten  vermehrt 
xvird.  licibesverstopfung  (P.  Frank)  und.  Harnverhaltung 

—  naeh  R.  JVillan  (Uled.  fact.  and  «)bser>at.  Vol.  3) 
sogar  ])athognomonisch  —  sind  immer  damit  verbunden.  — 

Noch  häutiger  als  die  akute  (meist  mit  Schleimhaulent- 
ziindung  «les  Darmkanals  verbunden),  kommt  die  chronische, 
lahes  meseraica,  alrophia  mesenterica  auftrcten«le  und  meist 
mit  einem  entzündlichen  Darm-,  Peritonäal-  oder  Gekrösdrü- 
senleiden  l.oinplicirte  Form  der  Mesenterialentzündung  vor. 
In  beiiien  l'ällen  bilden  sieb  akut  oder  chronisch  verlaufeinle 
l'iiteriingen,  als  grosse,  bisweilen  selbst  tluktiiirende  Ge- 
l.rösgesch Wülste  sich  darbietendc  Absccssc,  die  sich  mit 
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Enflooruni?  ihres  eitrigen  InhaUo.s  einen  Weg  in  die 
Kaiich-  oder  Darinliöhle  bahnen,  hier  Asciles  purulenlus, 
dort  Jünterilis,  hlntverinischlc  Eiterdiirchnillc  und  zuletzt 
ledialc  Hektik  in  der  Form  von  GekTÖsversclnvärung  {P/ithisis 
mesaraica)  herheiführen.  —  (Man  vergleiche:  JPendl^  de 
insidiosa  mesenterii  inllaniniatioiie  sub  aetate  piierili,  in 
den  Act.  nov.  socict.  regiac  inedic.  Ilavinens.  Vol.  2;  Rath, 
das  Mesenterium,  dessen  Struktur  und  Bedeutung,  Würzb, 
1823,  u.  Ahercromhie ,  1.  c.,  p.  403).  — 

Ergreift  die  Entzündung  vorzugsweise  das  Netz  (^Peri- 
tonaeitis  epiplocia.  Rpiploitis  s.  Omentitis),  so  beobachtet  man 
beim  slärkern  Druck  auf  den  IVabel  heftig  gesteigerten 
Schmerz,  nach  P.  Frank  meist  die  obere  und  vordere 
Bauchfläche  so  >vie  die  Gegend  oberhalb  und  unterhalb  des 
Nabels  einnehmend,  Geschwulst  und  Spannung  daselbst,  selbst 
Härte,  die  aber  nach  Banmgärtner  (1.  c.  p.  340)  von  der 
Muskulär -Peritonitis  sich  d.idurch  unterscheidet,  dass  sie 
nicht  in  der  Muskularsubstanz  .selbst,  sondern  unterhalb 
derselben  in  der  Bauchhöhle  sich  fühlen  lässt;  fieberhafte 
Reaktionen,  nicht  selten  auch,  in  Folge  des  konsensuellen 
Magenlcidens,  Erbrechen.  Sic  geht  in  plastische  Exsudatio¬ 
nen  (in  Folge  welcher  sich  Verwachsungen  des  Netztes 
mit  den  Därmen  bilden),  seröse  Ausschwitzungen,  Nctz- 
wassersucht  {JItfdrops  omenti)  in  Absccss-,  sowie  in  Eiterbil¬ 
dung,  in  krankhafte  Anschwellung,  Verdickung,  in  Brand 
und  Erweichung  über.  (Confer.  Haider,  diss.  de  morb. 
omenti,  Götting.  1786;  Berends,  diss,  de  cpiploitide,  Königs¬ 
berg  1788). 

B.  Chronische  Bauchfellentzündung. 

Peritonaeitis  chronica. 

„Diese  tückische  Krankheit  —  sagt  Ahercromhie  (1,  c. 
p.  2ö4)  —  kommt  viel  häufiger  vor,  als  Arzte,  die  nicht 
mit  pathologischen  Untersuchungen  vertraut  sind,  wohl 
gliuiben.  Sie  ist  höchst  gefährlich,  aber  in  ihren  Erschei¬ 
nungen  oft  sehr  dunkel,  und  lässt  sich  nur  dann  mit  Er¬ 
folg  behandeln,  wenn  man  auf  die  ersten  Erscheinungen 
derselben  ein  wachsames  Auge  ha(,‘‘  und  Pemberton  (I.  c. 
p.  7),  dem  wir  hier  in  der  gelungenen  und  lebendigen 
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SchilJernng  dos  Kranklioilsbildcs  nächst  Abercromiie  folgen, 
lässt  sich  dariihcr  frolinüthi^  in  der  Art  aus:  „Die  chio- 
niache  Bauchfellentzündung  ist  eine  Krankheit,  ilic  zwar  hin 
und  wieder  von  den  ^chriftstellerii  beiläufig  angeführt,  aber, 
so  viel  ich  u'ciss,  noch  nicht  besonders  und  ausrührlich  ab- 
geiiandclt  worden  ist;  was  um  so  sonderbarer,  als  ich  die¬ 
ses  Ucbel  keinesweges  als  ein  seltenes  betrachten  kann.“ 
Es  giebt  sich  nach  Pemberton  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
eintretenden  oberlläclilicbeu,  stechenden  Unterlcibschinerz 
zu  erkennen,  der  nach  Abercrombie  bald  beschränkt,  bald 
ausgedehnt  ist,  und  durch  Druck  darauf,  so  wie  durch  auf¬ 
rechte  Stellung  und  jedwede  IJoM'egung  bedeutend  ver¬ 
schlimmert  wird;  in  andern  Fällen  klagt  der  Kranke  über 
keinen  eigentlichen  Schmerz,  sondern  über  eine  cigen- 
thümlichc,  unbehagliche  Em|iniidlichkeit,  die  ihn  auch 
dazu  nüthigt,  jedesmal  bei  der  lieriihriing  t^es  Theils 
des  Unterleibs  sich  zu  krümmen.  Dabei  ist  keine  IVeigung 
zum  Stuhl  vorhanden;  der  Puls  etwas  beschleunigt  und 
die  Zunge,  zumal  des  Morgens,  weiss  belegt;  der  Durst 
ist  stark;  der  Kesichtsausdruck  matt,  das  Gesicht  blas.s 
und  gedunsen.  Im  ersten  Stadium  kann  der  Kranke  noch 
seinen  Geschäften  nachgehen  und  nur  nach  Anstrengungen 
klagt  er  über  einen  grossen  Grad  von  Spannung  cpier  über 
den  Unterleib  und  eine  von  einem  Hüftbeine  zum  andern  sich 
erstreckende  stechende  Empfindung.  Fortwälirend  klagt 
der  Kranke  mehr  über  Spannung  als  über  Schmerz,  und 
da  dieselbe  durch  die  geringste  Ansammlung  von  Stoffen 
im  Darmkanal  bedeutend  vermehrt  wwd,  so  verleitet  ihn 
die  Erleichterung,  die  er  von  der  Entleerung  derselben  er¬ 
fährt,  diese  Empfindungen  einer  habituellen  Verstopfung 
zuzuschreiben,  und  alle  seine  Beslrebiingen  sind  auf  die 
Entleerung  dieses  eingebildeten  Uebels  gerichtet.  Anspan¬ 
nung  der  Unterleibshaut  (wie  in  der  akuten  Form)  ist  nicht 
vorhanden,  vielmehr  fand  Pemberton  sowohl  diese,  als  die 
Muskeln  oftmals  schlaff  auf  dem  Peritonäum  liegend,  wel¬ 
ches  dann  bei  der  Iterübrung  <lie  Empfindung  erregte,  als 
läge  in  der  Tiefe  eine  angespannte  Binde,  über  w'elche 
sich  dann  Haut  und  Muskeln  in  einer,  gewissermassen 
schwingemlen,  Bewegung  befinden.  —  Nach  Abercrombie  ist 
der  Unterleib  in  der  Kegel  mehr  oder  weniger  und  biswei- 
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Ion  selbst  tyinpanilisch  ansi;o<lelin<;  nnd  kann  man  in  eini¬ 
gen  Fällen  ninscliriebcnc  Slolloii  einer  lief  Hebenden  Ver- 
liärlun^  an  verschiedenen  Theilen  des  ITiilerleibs  fühlen,  die 
i^ewölmlich  hei  der  Berührung  sehr  einplindlich  sind.  Lei- 
hesverslopfung  ist  meist  im  geringem  Grade  vorhanden, 
und  die  dagegen  gereichten  Ahführmillel  wirken  sehr  un¬ 
sicher,  nämlich  entweder  gar  nicht,  oder  änsserst  heftig; 
die  FäkalslolTc  hahrti  eine  bleiche  Färbung  nnd  einen  ci- 
genlliüinlichen  Geruch  (Abercrombie,  1.  c.  p.  235).  Im  späte¬ 
ren  Verlaufe  stellen  sich  Durchfall,  Abmagerung  und  hek¬ 
tisches  Fieber  ein. 


rEXCBEM'BEFVND. 

Sowohl  die  den  Abdominalmuskeln  zugekehrte  als  die  den  serö¬ 
sen  Darmüberzng  bildende  Peritonäalfläche  entzündlich  geröthet,  mit 
zweig-  und  netzartiger  Ilaargefässeinspritzung  {Gendrin,  bei A^aumann,  1. 
c.  p.  295)  fand  nach  einer  etwa  vor  7  Stunden  vorgenommenen  rei¬ 
zenden  Injektion  in  den  Unterleib  eines  Thiers,  die  seröse  Membran 
slellcnweis  mit  zahlreichen  rolhen  Schichten  besäet,  welche,  sich  zu 
undeutlichen  Flecken  vereinigend,  der  Zahl  nach  allmählig  vermehrt 
mirden.  Nach  24  Stunden  erhalten  diese  Flecke  ein  punktirtes  An¬ 
sehen,  durchdringen  die  ganze  Dicke  der  Membran,  verbreiten  sich 
näher  zusammenrückend  über  das  ganze  Bauchfell,  und  geben  demsel¬ 
ben  eine  gleichförmige  rosenrothe  Farbe,  wogegen  es  an  Glanz  und 
Durchsichtigkeit  verliert.  Auf  der  Oberfläche  des  Darm-Peritonäums  fand 
man  plastische,  selbst  pseudomemliranöse  Exsudate,  wodurch  es  mit  den 
Därmen  und  den  benachbarten  Organen  verwächst.  Oftmals  fand 
naumgürlner  (1.  c.  p.  542)  diesen  vom  Bauchfell  gebildeten  Darm¬ 
überzug  dicht  mit  hirsekorngrossen  Erhabenheiten  übersäet,  die  vom 
Peritonäum  überzogen,  demselben  an  Färbung  gleich  oder  etwas  weis- 
ser  und  mit  einer  halbfesten  weisslichen  Substanz  gefüllt  waren. 
Nächstdem  trift  man  fast  konstant  ein  seröses,  durch  die  darin  befind¬ 
lichen  weissflockigen  und  pseudomembranösen  Konkremente  ein  trübes, 
eitcrarliges,  bisweilen  auch  blutfarbiges  Anseben  erhaltendes,  übelrie¬ 
chendes  Exsudat.  —  In  einigen  Fällen  fand  Alercromhie,  ( 1.  c.  p.  257), 
zumal  bei  chronischem  Verlauf  des  Uebels,  in  der  Mitte  der  festge¬ 
wachsenen  Darmportionen  Höhlen,  die  mit  einer  eiterartigen,  ein  serö¬ 
ses  Ansehen  darbietenden  Flüssigkeit  gefüllt  waren,  und  Petnbefton  (1.  c. 
p.  10)  in  einem  Falle  sämmtliche  Windungen  des  Darmkanals  derge¬ 
stalt  zu  einer  Masse  verbunden,  dass  es  bei  der  Sektion  unmöglich 
war,  sie  von  einander  oder  von  dem  Peritonäalüberzuge  der  Bauch¬ 
wandungen  zu  trennen.  Brand  des  Bauchfells  bat  Abercrombie  nur 
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8<>ltrn  gefumlen.  AaRsenlcm  werden  noch  die  CekrSsdrQsen,  dus  r^etz, 
(siche  oben)  sowie  Leber  und  Lungen  kraiiLliull  ergrilTen. 

C.  l>aiiclir(01ontzüiiduiig  der  liiiidcr. 

VerilonaeUis  infanlum. 

XiZTEBATUn. 

II  SD  P  tqii  eile  >  nomber;;,  Gbcr  Peritonacitis  im  kiuillicben  Aller,  in  Jer  >\'a- 
cheu«cbrin  nie  );i-samiat«  llvilkomle,  1833  N.  17  u.  18.  UDil  besonder«  mil^c- 
tbeilt  in  den  Aualekieu  über  Kiudcrkraukheileu,  Hell  9,  p,  29.  1838;  dem  wir 
hier  rolgc-u.  — 

Homlerg,  dem  das  (Jehief  der  KiiiderLrankhehen  schon 
mehr  als  einen  von  scharfauflasseiider  Beobachtung  und 
acht  prakliscJier  Tendenz  zeugenden  Beitrag  verdankt,  hat 
uns  auch  in  dem  oben  citirten  Aufsatze  mehrere  durch  die 
Besultate  des  lieichenliefundes  in  ein  helleres  Licht  ge¬ 
setzte  Beohaclitungen  über  Kinder-Peritonaeitis  mitgetheilt, 
und  über  diese,  in  unsern  gewöhnlichen  Lehrbüchern, 
über  liinderkranklieiten  keinen  Platz  findende,  Krankheit 
so  interessante,  aueli  von  Naumann  (Handbuch  d.  medic. 
Klinik,  Bd.  •!,  Ahth.  2,  1335,  )>.  288)  als  tretTlich  anerkannte 
Aufschlüsse  gegeben,  dass  wir  das  in  die  diagnostische 
Itranche  Einschlagende  mit  den  überall  genau  hezeichenden 
Worten  d  es  Verfassers  mittheilen. 

„Ein  Xug,  den  ich  niemals  vermisst  habe,  und  als  pa- 
Ihoguomonisch  betrachte,  ist  die  Einpfindlichkcit  der  Baiich- 
deckc  gegen  äussere  Berührung.  ]Vur  muss  man  sich  hei 
kleinen  Kindern,  um  das  Vorhandensein  und  den  Herd  die¬ 
ses  Schmerzes  zu  konstatiren,  vor  Täuschung  hüten.  Wer 
dessen  Ntärke  aus  verhältnissniässig  lautem  anhaltenden 
Schreien  hei  der  Befühluug  des  Unterleibs  heurlheilen 
wollte,  würde  sehr  irren.  .Sehr  oft  hört  man  nur  ein  Wiin- 
luerii,  oder  wenn  der  jählings  gesteigerte  Schmerz  einen 
lauten  scharfen  Ton  auspresst,  so  bricht  dieser  eben  so 
schnell  wieder  ah  und  geht  in  W  inimern  über.  Der  Instinkt 
(um  mich  eines  allgemein  verständlichen  Ausdrucks  zu  be¬ 
dienen)  unterbricht  das  lebhafte  Spiel  der  Bauchmuskeln 
beim  Schreien,  weil  durch  die  Kontraktion  und  Spannung 
der  Schmerz  nur  ueuc  Nahrung  findet.  Das  Gegentheil 
zeigt  sich  bei  spastischen  DarmalTektioncn  kleiner  Kinder, 
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wo  «las  laute  Geschrei  nach  Anfhören  des  Sussern  Druckes 
forldauerf,  zuuiniint,  auch  spontan  nach  langem  oder  kür¬ 
zen!  Intervallen  aiishricht,  was  hei  der  primären  Peritonaeitis 
nicht  leicht  der  Fall  ist  und  nur  hei  der  konsekutiven  zu¬ 
weilen  heohaehtet  wird,  wo  der  plötzliche  Austritt  reizen¬ 
der  Darnistofle  in  die  rntcrleihsliöhlc  durchdringenden 
Schmerz  und  Geschrei  erregt.  —  Unter  den  begleitenden 
Frscheinungen  lege  ich  auf  zwei  einen  hesondern  Werth, 
auf  die  Physiognomie  und  auf  die  Lage  des  Körpers,  deren 
diagnostische  Itedeutung  im  zarten  Kindesalter  um  so  wich- 
tiger  ist.  In  allen  F.ällen,  avo  das  Geliirn  frei  hlieh,  fand 
ich  eine  Schmerz  ausdrückende  Spannung  der  Gesichtszüge, 
Avelcher,  durch  die  Kiuizelung  der  Aiigcnhraunen,  ein  Aus¬ 
druck  von  Ernst  und  Zürnen  heigemischt  ist.  Mchrentheils 
hat  auch  das  Gesicht  mit  Ausnahme  der  Augen  eine  dnn- 
kelgelhe  Farbe.  Die  Lage  zeichnet  sich  durch  grosse  Ruhe 
und  Unveränderlichkeit  aus;  das  in  Darmkrankheiten,  be¬ 
sonders  Koliken,  so  häufige  Anziehen  der  Reine  an  den 
Leih  findet  hier  nicitt  statt.  —  Die  übrigen  Symptome  sind 
nicht  beständig  und  unzuverlässig.  So  ist  die  Theil nähme 
des  Herzens  öfters  gering,  nicht  bloss  in  der  chronischen, 
auch  in  der  akuten  Form  der  Peritonaeifis,  avo  alsdann  erst 
gegen  Ende  der  Krankheit  <lie  Pulsfrc<juenz  sehr  zunimmt. 
Die  j)eristaltische  ReAveguiig  des  Darmkanals  erhält  sich 
zuAveilen  ungestört;  häufig  habe  ich  Verstopfung  des  Stuhl¬ 
gangs,  am  häufigsten  Erbrechen  Avahrgenommen.  Auf  kei¬ 
nen  Fall  also  ist  hier  die  Diagnose  ex  matula  zu  entneh¬ 
men  oder  zu  vergcAvissern.  Die  Reschatfenheit  der  Exkre- 
incMte  und  die  Art  ihrer  Ausleerung,  Avorauf  in  der  Ent¬ 
zündung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  grosses  GeAvicht 
zu  legen  ist,  kommt  hei  der  Peritonaeitis  nur  im  Falle  einer 
Komplikation  in  Retracht.  —  Auch  der  Typus  und  die  In¬ 
tensität  der  Zufälle  sind  in  diagnostischer  Reziehung  wichtig. 

er  in  dieser  Krankheit  stets  eine  anhaltende  Aeusserung 
des  Schmerzgefühles  oder  ein  grelles  Hervortreten  der  Er¬ 
scheinungen  crAvartet,  Avürde  seinen  Irrthum  zu  bereuen 
Gelegenheit  haben.  ParoxysmenAveise  bricht  nicht  selten 
der  Lcibschmerz  in  der  Peritonaeifis  aus;  ich  erinnere  mich 
eines  solchen  Falles,  aa'o  bei  einem  Knaben  die  AbAvechs- 
lung  von  heftigem  Schmerz  und  Ruhe,  in  Verbindung  mit 


Erbrochen  iiinl  Obslrukfion,  einen  verstorbenen,  berühmten 
Praktiker  unserer  Stadl  zur  Annahme  eines  Volvulus  ver¬ 
leitet  hatte,  die  Sektion  hingegen  das  Vurhandensein  einer 
intensiven  IJauclifcIlentzündiing  imchwiess.  ^icht  minder 
tänschend  ist  die  mit  gelinden  Symptomen  auftretendc  und 
einige  Zeit  hindurch  verlaufende  Peritonaeitis.  Man  kann 
unter  diesen  Umständen  von  der  oben  erwähnten  Empfind¬ 
lichkeit  des  Unterleibs  gegen  äussere  Berührung  entweder 
an  seinem  ganzen  Umfange  oder  an  einzelnen  Stellen  am 
meisten  Aufklärung  erwarten.  — 

^  Durch  Komplikation  mit  Entzündung  anderer  Organe 
wird  das  Bild  der  Peritonaeitis  nicht  selten  getrübt,  am  we¬ 
nigsten  noch  durch  die  Koexistenz  einer  Enteritis.  Einen 
wichtigeren  Einfluss  als  diese  übt  die  im  kindliciien  Alter 
so  oft  die  Krankheit  anderer  Organe  koinplicircnde  Ilirn- 
eniziindung  auf  die  Objektivirung  der  Peritonaeitis,  mag  sic 
vorangehen  oder  sich  hinziigesellen.  Die  Aeusserung  des 
Schmerzgefühls,  selbst  bei  äusserer  Berührung  des  Unter¬ 
leibs,  tritt  alsdann  in  den  Hintergrund,  und  die  Gesichts¬ 
züge  nehmen  den  charakteristischen  Ausdruck  der  Encepha¬ 
litis  infantum  an.“ 

(Beitrag  zur  Lehre  von  den  Kinderkrankheiten, 
llufel.  Journ.  1H28,  Mai)  sah  gleichfalls  einen  solchen  Fall, 
wo  akute  Peritonäalwassersucht  erfolgte.  Die  Krankheit 
begann  mit  hefligen  Kopfschmerzen,  starkem  Fieber,  Deli¬ 
rien,  krampfhaftem  Muskclspicl  im  Gesichte,  Durchfall  uud 
belegter  Zunge;  das  Fieber  war  remittirend,  der  Durchfall 
wechselte  mit  V^erstopfung.  Am  fünften  oder  scchsleii  Tage 
trat  die  Ergicssung  ein,  und  darauf  Hessen  die  Zufälle  nach. 
—  Derselbe  Arzt,  über  die  Baxtchwassersuchl  im  kindlichen 
Alter,  interessante  Beiträge  aus  seiner  Beobachtung 
mittheilend,  sieht  dieselbe  ganz  richtig  als  den  Krankheits- 
nicderschlag  einer  stattgefundenen  PeritonacitM»  an,  indem  er 
das  Kesuniec  seiner  Abhandlung  folgendcrart  zusammen¬ 
fasst  „nach  genauer  Erwägung  der  Erscheinungen  und  des 
Verlaufes  dieser  Krankheit  kann  ich  mir  das  Wesen  dersel¬ 
ben  nur  durch  Annahme  eines  subinflammatorischen  oder 
iiiflammatorischcn  Proccsses  im  Bauchfelle  und  im  Perito- 
näalübcrzug  der  Gedärme  und  einer  Ergicssung  in  Folge 
dieses  Processcs  erklären.“  Er  fand  in  der  Auftreibung  oder 
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Gctliinsonhoit  <lcr  Ilaui  in  tlcr  Ge^on«!  der  IVasonM'urzel  ge¬ 
rade  zwischen  den  A^igen,  das  sicherste  und  konstanteste 
Symptom  der  so  cheu  begonnenen  ^Vasscrergiessiing.  — 
Diese  Eigeiithüniliehkeit  der  Physiognomie,  setzt  IVolff  hin¬ 
zu,  ist  in  vielen  Fällen  so  charakteristisch,  dass  icii  beim 
ersten  Anblick  eines  Kindes,  welches  diese  Auftreibung  der 
Nasenwurzel  darbot,  bloss  aus  diesem  Zeichen  das  Vor¬ 
handensein  der  Bauchwassersucht  erkannte,  und  jedesmal 
bei  der  Untersuchung  des  l^nterleibes  meine  Diagnose  be¬ 
stätigt  fand. —  Mehrere  Aerzte,  denen  ich  meine  Erfalirun- 
gen  initthcilte,  von  welchen  ich  nur  den  um  die  Medizin  so 
hochverdienten  Direktor  der  medicinischen  Klinik  an  der 
Bonner  Universität,  Herrn  Prof.  Nasse,  und  den  IrclTlichen 
zweiten  Arzt  derselben  Anstalt,  Herrn  Dr.  König,  anführen 
will,  haben  sich  von  der  Bedeutsamkeit  dieses  Symptoms 
überzeugt.“  — 

„Unter  den  andern  Komplikationen,  welche  die  Perito- 
iiaeitis  cingeht,  verdient  noch  eine  besonderer  Erwähnung, 
theils  wegen  eines  bestehenden  ätiologischen  Verhältnisses, 
thcils  auch,  weil  sic,  während  des  Lebens  der  Kranken  sel¬ 
ten  gehörig  beachtet,  unter  dem  so  mannigfache  Krankhei¬ 
ten  umfassenden  Kollcktivnainen  Tales,  Alrophia  puerortim 
mit  einbegrilfen  wird;  cs  ist  die  Komplikation  mit  der  PA/Ai- 
sis  luherculosa  mesenterii.  Hier  nimmt  die  Peritonaeitis  inehrcn- 
theils  einen  schleichenden  Verlauf  und  zeigt  nach  dem  Tode, 
nebst  den  gewöhnlichen  Merkmalen  der  Exsudation  serös- 
lymphatischer  Stoffe,  die  Bildung  von  Granulationen  und 
Tuberkeln  in  den  entzündlichen  Parlhicn.“ 

Der  berühmte  Pariser  Kinderarzt  Guei'senl  bestätigt 
diese  Ansicht  Rombergs  von  der  Komplikation  der  tuberku¬ 
lösen  Entartung  der  Gekrösdrüsen  {lUesenlerialpllhisis ,  lile- 
senlerilis  iuberculosa)  mit  Peritonaeitis.  Er  sagt  nämlich  (iin 
dict.  de  med.  ou  repertoirc  gAneral  des  scienc.  incd.  etc., 
Paris  1834,  Art.:  Carreau):  die  pathologische  Anatomie  hat 
uns  gezeigt,  dass  die  Gekröstuberkeln  in  zwei  sehr  ver¬ 
schiedenen  Zuständen  Vorkommen,  deren  Einfluss* auf  die 
Unterlcibsorgane,  und  somit  auf  die  davon  abhängenden 
Erscheinungen  nofhwendig  ein  ganz  verschiedener  sein  muss. 
Entweder  bestehen  die  Tuberkeln  ohne  jedwede  Entzün¬ 
dung  der  umgebenden  Theile,  oder  es  ist  damit  eine  wahre 
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Enfzüiulun^  dor  Drüsen  und  zuweilen  seihst  eines  Theiles 
der  Darmsrhleiinlinni  und  des  Bauchrclls  in  den  den  kran¬ 
ken  Drüsen  korrespondireiiden  Partiiien  verhuiideii.  Iin  er¬ 
sten  Falle  sind  sie  unschinerzliart;  iin  zweiten  in  der  Re¬ 
gel  mit  Schmerzen  verknüpft, ‘‘  und  am  Schlüsse  seiner  Ah- 
liandlung  fügt  er  hinzu  „das  einzige  pathognunionischc 
Symptom,  das  einzige  positive  31erkinal,  woran  man  die 
Gekrüstuherkeln  nur  auf  ihrer  letzten  Stufe  erkennen  kann, 
ist,  dass  man  die  Tuherkeln  durch  das  Geliihl  wahrnimmt: 
alle  andern  sind  mehr  oder  minder  zweifelhaft  und  durch 
die  Symptome  derjenigen  Krankheiten,  womit  sie  komplicirt 
sind,  maskirt.  Die  Gekröstuherkcln  sind  somit  eines  von 
denjenigen  organischen  Leiden,  die  fast  ausschliesslich  der 
pathologischen  Anatomie  angehören,  desshalh  habe  ich  auch 
die  anatomischen  3Ietkniale  dieses  Leidens  zuerst  aus  ein¬ 
ander  gesetzt.  In  der  A’osographie  hilden  sie  eincrein  künstliche 
Gattung,  der  ich,  wenigstens  für  jetzt  noch,  keine  physiologi¬ 
schen  3Ierkmale  heizulegen  weiss,  die  sie  von  den  Krankheiten 
unterscheiden,  mit  denen  sic  fast  immer  verhunden  vorkommt.“ 

„Lenserer  vollen  Aufmerksamkeit  aller  bedarf  diejenige 
Form  der  Peritonaeitis,  ■welche  man  die  insidiöse  nennen 
könnte,  weil  sie  unter  der  3Iaske  geringfügiger  unwichtiger 
Beschwerden  so  lange  täuschen  kann,  bis  die  Höhe  »ler 
Krankheit  jeden  Ileilversuch  vereitelt.“ 

Zum  Schluss  theilen  wir  hier  von  liomlerp  zwei  Fälle 
von  Peritonaeitis  infantum  mit,  von  denen  der  eine  mit  Ente¬ 
ritis  komplicirt  war,  der  andere  einen  sehr  versteckten,  in- 
sidiösen  Verlauf  nahm. 

J’Jrsler  Fall. 

Karl  C.,  ein  achtjähriger  Knabe  von  schwächlicher  Kon¬ 
stitution,  wurde  am  13.  April  1822,  3’ormiltags  10  Idir, 
nachdem  er  sich  den  Tag  zuvor  wohl  befunden,  von  Erbre¬ 
chen,  Diarrhöe  und  Leihschmerzen  befallen.  Wegen  Er¬ 
kranktsein  des  Hausarztes  wurde  bis  zum  folgenden  Abend 
keine  Hülfe  gesucht.  Um  10  Uhr  Abends  ward  ich  geru¬ 
fen.  Ich  fand  den  Knaben  mit  etwas  aufgetriehenem,  hartem, 
heissem,  äusserst  schmerzhaftem  Unterlcibe,  welcher  beson¬ 
ders  in  der  Inguinalgegend,  auch  nicht  die  geringste  Be¬ 
rührung  vertragen  konnte,  mit  Erbrechen  augenhlicklicli 
nach  dem  Genüsse  der  mildesten  Dinge,  unersättlichem 
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Durste ,  fadonformi^em ,  auf  120  Schläge  boschlouniglein 
Pulse,  uHverrückter  Itückeiila^e,  külileii  Extremilätcii ,  eiii- 
^efalleiieni  (Jesiclile,  holileii,  von  eineiu  schwarzldaueii  Kaiidc 
umgebenen  Augen,  dürren  liippen  und  scbleiinbelegter 
Zunge.  Slulilgang  war  seit  dein  3Iorgen  dieses  Tages 
nicht  erfolgt.  (Itliitegel,  warme  Fonientafionen  auf  den 
Unterleili,  Kaloinel  abwechselnd  mit  einer  Einulsio  oleosa), 
l^in  4  Uhr  ölorgens  liessen  mich  die  Eltern  schleunigst 
zu  ihrem  Kinde  rufen;  das  Erbrechen,  welches  auf  einige 
Stunden  nachgelassen  hatte,  war  mit  voller  Gewalt  zurück¬ 
gekehrt,  die  Extremitäten  waren  marmorkalt  geworden,  der 
Puls  kaum  noch  zu  fühlen,  und  blande  Delirien  hatten  sich 
eingestellt.  Ich  verordnete  noch  ein  warmes  Kad.  —  Zwei 
Stunden  darauf  starb  der  Kranke.  IJemerkenswerth  war 
<lie  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  zur  Norm  zurückkehrende 
psychische  Thätigkeit.  Die  Eltern  überliessen  sich  froher 
Ilotriuing,  weil  der  Kranke  über  keinen  Schmerz  mehr  klagte, 
Speise  und  Trank  forderte,  dieselben  ohne  Erbrechen  zu 
sich  nahm:  allein  mich  liessen  die  kalten  Extremitäten,  der 
xvurmfÜrmige  aussetzende  Puls,  das  Ilervorblicken  des  Weis- 
sen  im  Auge  während  momentanen  Schlummers,  die  begin¬ 
nenden  leichten  Zuckungen  der  Lippen  im  Verein  mit  je¬ 
ner  Erscheinung,  die  JVähc  des  Todes  mit  desto  grösserer 
Bestimmtheit  Vorhersagen. 

rEZCKENBEFUND. 

Dreissig  Stunden  darauf  wurde  der  Unterleib  geöffnet.  Nach 
dem  Einschnitt  in  die  Bauchdecke  drang  eine  gelhliclie  serös  lympha¬ 
tische  Flüssigkeit  hervor.  Das  Peritonaeum  war  entzündet,  liauptsäch- 
lich  in  der  Weichengegend,  wo  es  eine  dunkelrothe  Farbe  hatte  und  mit 
injicirten  Gefassen  durchweht  war.  Hier  fand  sich  auch  die  grösste 
Menge  der  molkenälmlichen,  zum  Theil  geronnenen  Flüssigkeiten  ange- 
sainnielt.  Die  Windungen  der  dünnen  Därme  waren  mit  Flocken  nnd 
Streifen  koagulirter  Lymphe  bedeckt.  Das  Cockum  war  sowohl  auf 
seiner  innern  als  äussern  Fläche  in  hohem  Grade  entzündet  und  an 
mehreren  Stellen  von  gangränöser  Beschaffenheit. 

Zweiter  Fall. 

Am  24.  Dezember  1827  wurde  ich  zu  einem  zwölQäh- 
rigen  Knaben  gerufen,  der  seit  einigen  Tagen  an  gelinden 
FieberbeM'egungen  mit  gelblichem  Beleg  der  Zunge,  Uebel- 
keit,  Vomiturationen  und  herumziehenden  Leibschmerzen  ge- 
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liücii  li.'iifo.  iVarh  goiiommoiiom  Rrochiniüi‘1  srliwantU'ii  t1!o 
f'.'islrisolion  .Svmplomo,  die  Frequenz  des  Pulses  fiel  auf 
ileii  iiiirinaleii  Stand ,  nur  die  Schmerzen  im  Uiderleibe 
kehrten  |)ar<»xi.sineinveise,  bald  stärker,  bald  scliAväeher  zu¬ 
rück.  Ich  verordnete,  in  der  A’oraiissetzung  einer  leichten 
Culiea  ^astriea,  die  Tinct.  Rhei  aquosa,  strenge  Diät,  und 
trug  «len  Eltern  auf,  mich  von  etwaniger  Verschlimmerung 
zu  l)enachriclitigen.  Diess  geschah  am  31.  Dezember,  und 
ich  fand,  zur  grössten  Retriibniss,  das  ausgeprägte  Bild 
einer  huirnungslnseii  Peritonaeitis,  mit  aufgetriebenem,  har¬ 
tem,  bei  der  leisetsen  Berührung  scbmerzliaftem  Unterleib, 
kollabirtem  Gesicht  mit  umschriebener  Wangenröthe,  Wür¬ 
gen,  Erbrechen,  Verstopfung,  Dysurie,  heftigem  Fieber, 
Durst.  Allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen  minderten 
zwar  den  Schmerz,  Kalomel  bewirkte  Stuhlgang,  allein 
ohne  die  Fortdauer  «ler  Entzündung  und  ihre  Folgen  zu 
unterbrechen,  welche  am  12.  Januar  den  Tod  herbeilulirten. 

▼.EZCBEKBEFUKS. 

Nach  OclTnnn"  des  Unterleibs  zeigte. sich  die  vordere  Wand  des 
ßaiichrelles  von  nonnaler  BescliafTenheit.  Das  grosse  Netz  und  Mesen- 
tcrlnni  waren  in  hoh'em  Grade  entzündet,  von  dunkelrother  Farbe,  mit 
stark  injiclrten  Kapillargelässen  und  von  Streifen  koagulablcr  Lymphe 
bedeckt.  Ein  Theil  der  äussern  Membran  des  Jejunum  war  ebenfalls 
entzündet.  Zwischen  den  Windungi-n  des  Dünndarms  und  in  der  Bck- 
kenhöhle  war  ein  Extravasat  von  glcblicher  seröser  Flüssigkeit  mit 
hcruinscliwiininendcn  Lympliflucken  angesammelt.  Die  ScLIeimmembran 
des  Daimkanals  hatte  ein  gesundes  Anseheu, 


D.  Bauchfellentzündung  der  Wüchneriniieii.  Puer¬ 
peralfieber. 

Perilonaeilis  jnieriierarum,  JMelrilis  puerperarum  (Lee).  Febris 

puei'peralis, 

EZTERATTTR. 

Denbani,  oii  the  porrprral  rrvpr  and  on  puerperal  conruUiooa,  Lond.  deQUeh 

Atteiib.  1779.  —  II  ul  me,  a  troatiae  un  the  piiorperal  ferer,  Lond.  1772;  Jentach 
I  eipz.  177‘i.  —  reake,  pmcl.  obserraliona  ou  (lio  cbUd'bed-ferer^  Lond.  1773» 
drulacb  1775.  —  Kutter,  an  afeuunC  of  tbe  puerperal  ferera,  aa  Ibe^  appear  in 
Derbjahire,  Lund.  1775,  deuUeb  Alteiib.  1777.  —  Emerins,  disa.  de  febre 
puerperal!  pro  niii^Uri  febre  non  babenda.  Le/den  17P2.  ~  De  la  Korbe, 
rerherrbei  a«r  la  nalure  et  ic  traitcuieut  de  la  fievre  puerperale,  Paria  1773, 
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«Iccilsrb  mit  Anmerkung:,  von  .SelJe,  Kerl.  1785.  ~  Donbict,  noii veiles  lecher 
eheM  8tir  la  flevre  |Mier|ieraJe,  Paris  17111.  —  Walseh,  |>ract.  ohservaf.  oii  the 
puerperal  fever,  l.ond,  1785)  deiiisrh.  Leipr.  1787.  — *  J»  t'Jarke,  au  essay  oii 
the  epidemical  diseiise  of  J^in^  in  woiiieii  of  the  years  1787  and  1788,  Loiid. 
1785,  deutsch  V.  Conshrueb,  3Inrhur^  1 79^2.  —  Nachtleben,  Kritik  der 
vorzüglichsten  Hypothesen  d.  Katur  u.  Heil.  d.  Kindbettfiehers  hetreffciid,  Leipz. 
1793  ~  P«  Frank.  1.  o.  Kd.  2.  p.  12(1.  —  Lynck,  diss.  de  peritonaeitide  puer> 
peraruiu,  Kdinh.  1799.  —  Jäger,  lleohacht.  üh.  das  hitzige  Kiiidhetteriniien- 
(ichcr,  in  Oslanders  neuen  Uenk^vUrdigkeit.  Kd.  1,  ^(.  7*  Metzler,  Ke> 
nierlning.  dag  Kindhetlfiebor  betreffend,  in  Iliifel.  Jonrii.  Kd.  6,  St.  2.  — > 
Papst.  Ideen  über  das  Kindhcttfieher,  ('uhuig  1801.  —  Kör,  Abhatidl.  gehiirts- 
bnlnicb.  luballS)  Kd.  2,  Wien  1S02.  —  Michaelis,  in  llufel.  Juiirn.  Kd.  13, 
St.  2  u.  Kd.  19,  St.  •).  —  Hör  11/  über  d.  sogen.  Kindlietterlnnenneber,  Horns 
Arcb.  Kd.  1.  St.  1  u.  2.  ~  Marcus,  ln  dessen  Magaz  Kd.  1,  St.  3.  Hufe' 
land,  in  dess.  Jeurn.  Kd.  20.  St.  1.  —  Kolde,  Hesebiebte  des  zu  Rostock 
iin  J.  1H05  beobachteten  Kiudbettfiebers,  in  Siebolds,  Liioinc  Kd.  4,  St.  3.  *— 
Naegele,  Schilderung  d.  Kiudbettfiebers.  Welches  vom  Juni  1811  —  April  1812 
in  der  KiitbinduogsansLilt  zu  Heidelberg  geherrscht  bat,  Hctdelb.  1812.  —  Arm¬ 
strong,  facts  and  obserralions  relative  to  tbe  fever  eoiniiioniy’  calJed  puerperal, 
Loiid.  1819.  Makiiiotosh,  a  treatiac  oh  a  disease  that  atteiids  wommeii 
in  Childbrot,  Ediiib.  1822.  Campbell,  a  treatise  on  tbe  cpideiiiic  pnerperal 
fever,  Kdiiib.  u.  Load.  1822.  D'Outrepont,  in  seinen  Abbaiidl.  und  Koi- 
trägen,  Würzb.  1822.  —  .Sicbold,  Versuch  einer  palbologiscb •  Iberapeutiscb. 
Darstellung  d.  Kindbettfiehers,  Fraiikf.  182G  —  Kusch,  Kcobaebt.  über  /das 
Kindbettfieber,  in  der  gemeinsamen  deutsch.  Zeitschrift  für  Gcbnrtskunde,  Kd.  1, 
p.345.  —  Hübner,  Nebmeisser,  Speit b,  Hausier,  dtss.  de  febr.  puerperar. 
Kerl.  1826,  u  1827.  Würzb.  1826.  —  Kitgcn,  Cntersueb.  üb.  d.  Kindbeltßcbcr 
in  d.  deutsch,  genicins.  Zeitschr.  f.  Geburtskund.  Kd.  4,  S.  477«  Kaudelo» 
(jtic,  traite  de  la  peritonite  puerperale,  ouvrage  couronnc,  Paris  1829.  — 
Cooquest,  obserralions  on  puerperal  iiiflaiumations  commonly  called  puerperal 
fever,  in  d.  Lond.  jnedic.  and  surgic.  Jouro.,  1830  Juli.  •—  Dance,  sur  la  pblc> 
Lite  uterine;  im  Archiv  general  de  inedec.  1830*  Fevrier.  —  Tonelle,  des  fievers 
puerperales,  obscrvecs  la  niaternite  de  Paris,  iin  Journ.  bebdom.  de  medec.  1830,^ 
Mai.  —  Dnplcy,  resuraee  de  la  clinique  medtcalc  dans  la  niaternite  de  Paris, 
im  ^onrn.  bebdom.  de  ined.  1830,  May.  ^  Meis.siier,  Forschung,  im  Gebiete 
der  Geburtsknnde  der  Frauen-  und  Kiiidcrkrankbeitcn •  Leipz.  1826,  Kd.  2, 
p.  284.  — *  Go  och,  au  account  of  some  of  tbe  uio.st  important  diseases  pecnliar 
to  woomen ,  Lond.  1831.  —  Robert  Lee,  Uiilersucbungen  üb.  d.  Wes.  u.  d. 
Hehaudl.  einiger  der  wichtigsten  Krankheit,  d  WÖcbucrinneo,  aus  d.  Englisch, 
mit  Zusätzen  von  Schneemann,  llaiinov.  1834.  —  Eisen  mann,  die  Kindbeti*- 
fieber,  ein  naturliistoriseh.  Versuch.  Erlang.  1834.  ~  Aussprdem  die  Werke  über 
Goburtskunde  von  Osiander,  Siebold,  Carus,  ouriis  (Sie  Aofl.,  Bonn 
1834),  Jörg  n.  Busch. 

Die  Batichfellenizümhmg  der  Wöchnerinnen  stellt  eine 
rasch  transudirende  Entzündung  der  Pcritonäalmcmhran 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  vor,  welche  meist  von  dem  Pc- 
ritonäal-Ueberziige  der  Gt'härmuttcr  (und  ihrer  Anhänge: 
der  Ovarien,  Fallopischen  Röhren  und  breiten  Mutterhänder) 
beginnt,  .und  sich  von  hier  über  die  gesammte  Bauchfcll- 
haut  mit  grosserer  oder  geringerer  Schnelligkeit  ausdehnt, 
woran  in  den  intensiveren  Fällen  selbst  die  analogen  serö- 
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spn  Gebilde  der  Brust  (Pleura,  Perikardluni )  und  des  Kopfes 
(Aracliiioidea),  so  wie  die  innere  seröse  Membran  der  Venen 
zumal  der  Uterinvenen  (Dance,  Lee),  und  der  unteren  llobl- 
und  Scbenkelvenc  (conf.  Cenvj,  Beobacht,  über  die  Entzün¬ 
dung  der  Raueh-Aorta  und  der  untern  llohlrcp^,  als  häutig 
vorkommendc  Krankheit  im  Wochenbett,  Prag  1831)  parti- 
cipiren,  und  die  eine  grosse  Geneigtheit  zeigt,  in  den  ty  phö¬ 
sen  Zustand  überzugeben.  Nach  Schönlein  (1.  c.  Bd.  2,  p. 
432)  verhält  sich  die  Puerperat-Peri/onoei/is  zur  gewöhnlichen 
Bauchrellentzünduiig  in  analoger  Weise  wie  die  Dysenterie 
zur  einfachen  Darmschleimhautcntzündiing.  — 

Die  sic  charakterisirenden  Symptome  sind: 

1.  Schmerzhafte  Empßndung  in  der  hypogastrischen  Ge¬ 
gend,  von  hier  mehr  oder  weniger  rasch  über  den  ganzen  Un¬ 
terleib  sich  ausdehnend.  Der  Schmerz  äusserst  heftig,  ste¬ 
chend,  brennend,  durch  Druck,  ja  schon  durch  die  leiseste 
Berührung,  beim  Hcrumwenden,  Husten,  Niesen,  Erbrechen 
sogleich  gesteigert,  anfangs  bisweilen  remittirend,  bald  je¬ 
doch  stärker  ziirückkehrend;  am  häufigsten  ist  derselbe  um 
den  Nabel  koncentrirt,  die  Gegend  zwischen  den  falschen 
Rippen  und  dem  obern  Ilüftbcinkammc  (Crista  ossis  ilei 
sujierior),  sou'ie  die  Schaambeingegend  einnehmend;  bis- 
M'cilcn  aber  auch  bis  zu  den  Lenden  und  Sclienkoln  ( mit 
rascher,  schmerzhafter  Anschwellung,  Taubwerden  und 
Schwerbeweglichkeit  der  letzteren)  hinunter  und  in  den  Rük- 
ken,  Nacken  und  die  Schultern  sieh  hinaufziehend;  und  selbst 
sehr  häutig  in  der  Supraorbital-  ttnd  Stimbeingegend  sich 
äussernd.  ,,In  jedem  Falle  —  sagt  Lee,  (1.  c.  p.  23)  —  den 
ich  beobachtete,  fand  ich  in  der  Gegend  des  Uterus  mehr 
oder  •weniger  Schmerz  beim  Drucke;  allein  wiewohl  der¬ 
selbe  nie  ganz  verschwindet,  so  treten  doch  oftmals  noch 
wehenartige  Verschlimmerungen  ein,  die,  bei  minderer  Sorg¬ 
falt  darauf,  häufig  irre  leiten  und  den  wahren  Charakter  der 
Krankheit  so  lange  übersehen  lassen,,  bis  ein  grosser  Theil 
lies  Bauchfellsackes  entzündet  ist.‘‘  —  Dasselbe  bemerkte 
schon  P.  Frank,  indem  er  (1.  c.  p.  122)  sich  dahin  auslässt: 
„bisweilen  verbreiten  sich  die  Schmerzen  von  der  Magen¬ 
gegend  durch  die  Hypochondrien  gegen  das  Büekgrath, 
oder  von  den  Lenden  gegen  den  Uterus,  und  stellen  so 
glcirhsam  Nachwehen  vor;  allein  schon  nach  Verlauf  einiger 
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Stiindon  orstrcckpn  sic  sich  über  den  ganzen  Unterleib,  der 
bald  dcriiiaassen  aurgrtricbeii  wird,  dass  die  Kranke  nur 
in  der  Iliickciilagc  verliarrcn  kanii.^^  —  Und  gleichlautend 
äussert  der  trclTliche  Burns  (I.  c.  |>.  565)  »Ich  muss  es  dem 
Leser  dringend  ans  Herz  legen,  dass  die  Symptome  auch 
unbemerkt  heranschleichen  können;  es  W'erdcn  alsdann  wun- 
derttde  Schmerzen  im  Bauche  empfunden;  man  nimmt  sie 
für  Nachwehen,  allein  es  ist  der  Puls  zugleich  frequent,  der 
Leib  etwas  aufgetricben,  und  Uobelkeit  vorhanden.“  — 

2.  Tympanilische  Anschwellung  mit  gesteigerter  Tempe~ 
ratur  des  Unterleibs,  und  bisweilen  mit  Klopfen  der  Bauch- 
Aorta. 

3.  Fieber,  mit  Frösteln,  Frostschauer  (die  Kälte  ist  nach 

Lee  (I.  c.  p.  24)  manchmal  gering,  so  dass  sic  der  Beobach¬ 
tung  entgeht),  meist  jedoch  mit  starkem  Frost  beginnend 
und  von  anhaltender  brennender  Hitze  gefolgt;  den  Typus 
einer  Continua -remillens  haltend,  des  Nachts  exacerbirend, 
des  3Iorgcns  remittirend.  »Der  langsame  (»ang  des  Fiebers 
—  sagt  Marcus  (Entwurf  einer  specicll.  Therapie,  Bd.  2, 
p.  4(10)  —  lässt  oftmal  die  Wichtigkeit  und  Gefahr  der 
Krankheit  nicht  eher  einseben,  als  bis  sie  schon  einen  sehr 
hoben  Grad  erreicht  hat;  am  Tage  sind  die  Wöchnerinnen 
scheinbar  nicht' sehr  krank,  desto  leidender  aber  während 
der  Nachtzeit.  Ueberhaupt  ist  das  die  Klippe,  woran  die 
Prognose  der  mehrsten  Aerzte  anstösst,  dass  sie  ihre  Kran¬ 
ken  selten  in  der  Exacerbation  sehen.“  —  Puls  überhaupt 
variabel,  meist  sehr  freyuent  (von  100  —  140  Schläge  und 
darüber  in  der  Ulinute,  Lee),  klein,  härllich,  (stark  anschla¬ 
gend,  Bums),  xitsammengezogen  (P.  Frank)’,  Durst  quälend; 
Hamabscheidtmg  vermindert,  oftmals  schmerzhaft  und  beschwer¬ 
lich',  Harn  dunkelroth.  ' 

4.  Verminderung,  im  intensiveren  Falle  gänzliche  Un- 
terdriiekung  der  Milchsekretion  (w'obei  die  anfangs  turgesci- 
renden  Brüste  rasch  zusammenfallcn  und  welk  werden) 
und  der  Lochialabscheidung  (die,  wo  sie  noch  fliesst,  stets  eine 
missfarbige,  übebaussehende ,  scharfe  und  übelriechende  Be¬ 
schaffenheit  annimmt).  — 

5.  Häufig  erfolgen  Uebelkeit  und  schmerzhaftes  Erbrechen 
dunkelgefärbter  oder  grünlicher  Stoffe  und  ähnlicher  sehr 
übelriechender  Stühle  nach  anfänglicher  Verstopfung. 
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().  Das  tJehel  lildel  sich  meist  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  EtUliindung  (bisweilen  schon  nach  24  Stunden,  Lee, 
in  seltenen  Fällen  aber  erst  3  Wochen  nach  der  IVieder- 
kuiift). 

7.  Meist  ist  hiermit  schnelle  und  erschwerte  Respira¬ 
tion  mit  einem  trockenen  (nach  P.  Frank  mit  der  Spannung 
und  erhöhten  Empiindlichkeit  des  Unterleibs  korrespondi- 
renden)  und  dann  immer  mit  Scitenschmerzen  (Rum«)  gepaar¬ 
ten  Husten  (Lee),  —  auf  entzündliche  Pleura- AlTektion  hin¬ 
deutend  —  grosse  Beängstigung  in  der  Präkordialgegend, 
Kopfweh  bis  zu  Delirien  gesteigert  —  und  dann  Arachnitis 
bekundend  —  bedeutende  Unruhe,  Angst  und  Niederge¬ 
schlagenheit  verbunden.  Das  Gesicht  ist  gedunsen,  blass 
oder  gerölliet,  Angst  bekundend;  die  Haut  trocken  und  heiss; 
die  Znngcnbeschaflcnheit  verschieden,  bisweilen  ist  sic  nach 
Lee  (1.  c.  p.  25)  ganz  bedeckt  mit  einem  dünnen,  feuchten, 
weissen  oder  rahinähiiiichen  Häutchen,  zu  anderer  Zeit  trok- 
ken,  von  hochrother  oder  brauner  Farbe,  in  der  Mitte  mit 
einem  dicken,  gelben  oder  weissen  Beleg  an  den  Rändern. 

Nimmt  die  Exsudation  überhand,  so  nehmen  Spannung 
und  Geschwulst  des  Bauches  dermaassen  zu,  dass  der¬ 
selbe  sich  abrundet  und  prominirt  (Rums);  bisweilen  halten 
die  Leibschmerzen  bis  zum  letzten  Atheinzugc  an  (P.  Frank, 
1.  c.  p.  121);  gleichzeitig,  schwellen  die  Schenkel  bedeutend 
und  verlieren  ihr  Emptindungs-  und  Bewegungsvermögen; 
der  Puls  wird  weich,  unregelmässig,  unrhythmisch,  äus- 
serst  schnell  und  klein ;  das’  Erbrechen  hält  an.  Die  Kran¬ 
ken  sind  ausserordentlich  ängstlich  und  verzagt,  die  Kräfte 
sinken  bedeutend,*  die  Extremitäten  werden  kalt;  es  erfolgen  nun 
häutig  Siiigultus,  Ohninachten,  Konvulsionen,  deliria  blanda, 
niiissitantia,  oder  auch  fiiribunda  mit  kurz  darauf  folgendem 
Sopor  (auf  encephalilische  Exsudat«^ hinweisend),  ausseror¬ 
dentlich  erschwerte,  mühsame,  erstickungdrohendc  Respi¬ 
ration  ( pleurilische  Ausschwitzung  verrathend ),  häutige 
Ohniiiacliten  mit  äusserstem  Angstgefühl  (durch  perikardi¬ 
tische  Ergüsse  hervorgebracht),  kopiöse  klebrige  Schweisse, 
äusserst  stinkende  Darinausleerungcn  ;  die  Zunge  wir«l  braun, 
sehmiitzig,  rissig,  aphthös,  —  und  unter  den  Symptomen 
der  Nerveiilälimung  erfolgt  der  Tod.  — 

Die  verschiedenen  3Iodiiikationcn  der  Puerperal  -  Peri- 
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ionaciiis  werden  durch  den  Charakter  de»  begleitenden  Fie¬ 
bers  bedingt^  je  nachdem  dieses  mehr  dem  einfachen  Iteiz- 
ßeber  (erelhische  Form),  der  Synocha  {entzündliche  Form), 
dem  Synochus  {gaalrische  Form),  oder  Nervenfieher  {typhöse 
F orm)  angchört . 

lEZCBENBErVITD. 

Das  Baacbfell  in  seiner  ganzen  Ausbreitung  stark  gerütlict,  gefäss- 
relch,  deutlich  entzündet,  aufgelockert.  Schon  tJlarke  (1.  c. )  sagt  in 
seinen  Berichten  über  den  Leichenbefund  der  an  Puerperal-Peritonaeitis 
Verstorbenen  „in  keinem  Falle  schien  die  Entzündung  sich  weiter  zu 
verbreiten  als  in  der  Wand  des  Bauchfells  irgend  eines  der  Unterleibs¬ 
odor  Beckenorgane.“  —  Namentlich  ist  das  Netz  oftmals  von  hochro- 
ther  Farbe,  höchst  vaskulüs,  durch  lymphatisches  Exsudat  mit  den 
Därmen  und  bisweilen  auch  mit  dem  Fundus  nteri  verklebt  (Lee,  1.  c. 
p.  27),  so  dass  Leahe  (1.  c.)  dadurch  sich  veranlasst  fand,  eine  Epi- 
ploitis  für  die  nächste  Ursache  der  Krankheit  anzunchmen.  Ausserdem 
das  Darm -Baachfeil  roth  und  gefässreich,  mit  einer  Psendomembran 
bekleidet,  mit  den  Därmen  und  dieselben  unter  einander  verwachsen; 
im  Bauchfellsacke  und  in  der  Bauchhöhle  ein  wässrig -citerartiges,  oft¬ 
mals  mit  Blut,  geronnenen  Lymphflocken  und  andern  Konkrementen 
vermischtes  Exsudat  in  sehr  reichlialtiger  Menge;  oder  in  den  intensi¬ 
veren  Fällen  eine  molkenartige  (geronnener  Milch  analoge),  käsige 
Masse,  die  man  bisweilen  auch  im  Pleurasacke  und  oftmals  in  dem 
Unterzellgewebe  des  Bauchfalls  findet ;  der  Uterus  ( mit  Enveichung  seines 
Gewebes)  und  seine  Anhänge,  die  Ovarien,  Fallopischen  Röhren  und 
breiten  Mutterbänder  entzündet  und  theilweise  oder  völlig  in  Lymphe 
und  Eiter  cingehüllt;  Infiltrationen  einer  wässrig-eiterartigen  Flüssigkeit 
in  das  die  Uteringefässe  bei  ihrem  Ein-  und  Austritt  umgebende  Zel¬ 
lengewebe  und  zwischen  den  Falten  der  Ligamenta  lata  {Lee,  I  c.  p. 
28);  die  Bauchfellseife  der  Ovarien  stark  geröthet,  gefässreich,  mit 
plastischen  Exsudaten  bedeckt;  das  Gewebe  der  Ovarien  mannigfach 
degenerirt,  breiartig  erweicht,  mit  darin  befindlichen  abgesonderten 
Eiterdepols.  In  einem  Falle  fand  Lee  das  Ovarium  in  einen  eiterge- 
fülllen  Sack  verwandelt  und  mit  dem  Bauchfell,  in  einem  anderen  die 
entzündeten  imd  unter  einander  verklebten  Uterin-Aiihänge  am  Becken¬ 
rande  mit  derselben  Membran  verwachsen,  wobei  der  Entzündungslieerd 
sich  zu  dem  Zellengewebe  ausserhalb  des  Peritonäums  verbreitete  und 
eine  ausgedehnte  Eitersammlung  im  Verlaufe  des  Psoas-  und  Innern 
Darmbeinmuskels,  ähnlich  dem  Lumbalabscesse ,  veranlasst  hatte;  in 
den  Venen  und  einsaugenden  Gefässen  der  Gebärmutter  eiterarlige 
Ansammlungen  (nach  Tonelid,  1.  c.  fand  man  in  der  im  Jahre  1829 
iu  Paris  beobachteten  Epidemie  unter  232  lethalverlaul'cnden  Fällen 
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132  Mal  diese  Eiterheerdc  in  den  venösen  nnd  Ijmphatisclien  L'terin- 
geHissen).  Das  L  leringewebe  liisweileu  dennassen  erweicht,  dass  die 
Finder  es  nicht  fassen  können  ohne  aller  Arten  durchzagreifen  {Tonellc, 
1.  c.)  nnd  im  völligen  Zustande  der  Putrescenz  (metritis  seplica,  putres- 
centia  nteri).  In  2  lallen  fand  Lee  (I.  c/p.  41)  die  nach  Innen  aus* 
kleidendeUterin-SchIeimhant%veieb,  flockig,  in  anderen  Fällen  nicht  nur  die 
innere  Wand  zerstört,  sondern  auch  das  Muskelge^vebe  bis  zn  einer  bedeu¬ 
tenden  Tiefe  und  selbst  durch  seine  ganze  Substanz  bis  zum  Baurli- 
felle  schwarzroth ,  grün  oder  gelblich  gefärbt  nnd  dennaassen  erweicht, 
dass  bei  den  vorsichtigsten  Bemühungen  sie  vom  Körper  zu  entfernen, 
die  Theile  durchgestossen  wurden;  gleichzeitig  war  das  den  entzünde¬ 
ten  Theil  der  Muskelwand  bedeckende  Bauchfell  entzündet,  über  seine 
ganze  Fläche  mit  Lymphexsudat  bedeckt,  gelb,  roth  oder  bleifarben 
und  oftmals  mürbe.  Ausser  der  Entzündung  der  Uterinveiten  (Phle¬ 
bitis  uterina,  Dance')  findet  man  auch  die  Vena  hypogastrica ,  noch 
häutiger  die  Venae  sperinaticae,  die  Vena  cava  inferior,  die  Venae 
iliacae  und  femorales  (^Schenkel- Phlebitis,  Phlegmatia  alba  dolens)  da¬ 
von  ergriffen;  mit  eiterigen  Aosschmtzungsprodukten  —  und  durch  die¬ 
sen  Kanal  der  Venen  dringt  der  Eiter  mit  dem  Venenblut  oflinals  in 
die  höher  gelegenen  Organe,  bis  in  die  Cebimsinus  (Dance).  Nament¬ 
lich  beginnt  der  Entzündnngsprozess  von  der  innern  Venenhaut,  welche 
eine  oftmals  scharlacbfarbene  Köthe  zeigt  und  sehr  gefässreich  er¬ 
scheint  (Lee,  Rums,  lilackintosh).  Das  Resultat  welches  Lee  aus  den 
45  Fällen,  wo  er  die  Sektion  machte,  gewann,  stellt  sich  folgender¬ 
art:  32  Mal  fand  er  das  Bauchfell  und  die  Anhänge  der  Gebärmutter, 
24  Mal  den  Uierus  selbst  entzündet;  10  Mal  war  diese  Entzündung 
mit  Erweicbong  des  Muskelgewebes  der  Gebärmutter  verbunden,  und 
4  Mal  die  einsaugenden  Gelasse  mit  Eiter  angefüllt.  —  Endlich  trifft 
man  auch  bisweilen  die  Baucliaorta  (Cerny,  1.  c.),  die  Pleura,  das 
Perikardium,  den  serösen  Leberzug,  das  Diaphragma,  die  Uim-  und 
Rückeninarks-Arachnoidea  entzündlich  ergriffen  und  serös -l_ymphatische 
und  eiterartige  Exsudate  daselbst  und  in  den  lUmhöhleiu 


Leberentzündung. 

IlepaiUis. 

ZiZTERATUa. 

Ilirrwirlh,  dr  bepat.  stmeiu»  ei  morbij,  Lejd  1706.  —  niAnchiy  bisiorift  bcpAli«, 
■.  iheorU  ei  pmxifl  omnium  morbor.  bepftt  ei  bilU,  Turin  1716.  — '  Clarke,  Be- 
obnebi.  ub.  d.  Krenkheit.  auf  lang.  Reis,  nacb  beiss.  Ge^nd..  «ns  d.  Bii^lisrb  , 
Kopenbag.  1778.  —  Scoli,  dUs.  de  hepaiitidc,  Edlnb.  1778.  —  Willan,  ditt. 
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de  jecijiorij  inflemiDAtJODe,  Sdiob.  1780.  — *  Miliar,  dies,  de  hepatitide«  Ediub. 
1795«  —  Uorel,  diss.  de  hepatitide.  Edinb.  1797«  ^  Saundera,  observations 
on  the  hepatitia  of  India.  Lond.  1809.  —  Griffith,  an  essai  on  the  common 
cause  and  prevention  of  bepatitis.  Lond.  1817*  ^  Thilenias,  aber  Leberent- 
züud.  u.  ihre  nehaudl.  nach  llamiltoos  Meth.,  in  lluft.  Journ.  Bd.  17,  St.  1. 
Reil,  üb.  d.  Erkrnntniss  n.  Kur  d.  Fieber,  3.  Aufl.,  Halle  1820,  Ud.  2,  p.  632. 
—  L  W.  Sachs,  Ilandb.  d.  natürl.  .Sjst.  d.  pr.  Mcdic.,  1  Tb.,  Abih.  2.,  Leipz« 
1829.  p.  464.  ~  A  be  rcro  oib  i  e,  pathol.  n.  prakL  Uotersurh.  iib.  d.  Krankheit, 
des  Mährens,  Darmkanals,  der  Leber  und  and.  Unterleibsorfcane,  aus  d.  En/^lisch. 
T.  G.  T.  d.  Busch,  Bremen  1830,  p  423.  ->  Stockes,  die  Heilung  der  Innern 
Krankh.  von  d.  Standpunkte  d.  neuest.  Erfahr,  am  Krankenbett,  deutsch  bearb. 
V.  Behrend,  Leipz.  1835,  p.  102  —  Fern  b  er  to  n  ,  praktische  Abhandlung,  üb. 
verschied.  Krankheit,  d.  Unterleibsorgane,  aus  dem  Englisch.  mitAnmerk.  nach 
d.  4.  Original'Ausgabe  v.  Bressler,  Bonn  1836,  p.  13. 


A.  Akute  Lekerenizünd ung. 

Hepatitis  acuta. 

Wir  betrachten  zuerst; 

a.  Die  Entzündung  des  sei'ösen  Ueberzuges ,  die  Perito- 
näal- Hepatitis,  Hepatitis  peritonaealis. 

Es  wird  diese  Form  der  Hepatitis  auch  als  Entzündung 
des  gewölbten  (konvexen)  Tlicils  der  Leber,  als  arterielle 
Hepatitis  beschrieben.  Sie  charakterisirt  sich  im  Allgemei¬ 
nen  durch  Abwesenheit  der  iklerischen  Erscheinungen  (zum 
Unterschiede  von  der  stets  damit  verbundenen  parenchyma¬ 
tösen  oder  venösen  Leberentzündung)  und  ins  Besondere 
durch  folgende  Kennzeichen: 

1.  Aeusserst  heftiger,  stechender,  reissender  Schmerz  (gleich¬ 
sam  pleuritischer  Art,  P.  Frank,  1.  c.  Bd.  2.  p-  171)  in  der 
Lebergegend,  durch  tiefere  Inspiration,  JViesen,  Husten,  Druck, 
Lage  auf  der  afficirten  Seite,  ja  schon  durch  oberßüchliche 
Berührung  derselben  sogleich  gesteigert,  und  bisweilen  so  hef¬ 
tig  sich  äusseriid,  dass  der  Kranke  sich  stark  nach  vor¬ 
wärts  krümmt,  um  sich  dadurch  Erleichterung  zu  verschaf¬ 
fen  {Reil,  1.  c.  p.  633).  Diese  stechenden  Schmerzen  ziehen 
sich  nach  oben  bis  in  den  (bisAveilen  taubwerdenden,  P. Frank) 
Arm,  das  Schulterblatt  und  Schlüsselbein  der  rechten  Seite, 
und  nöthigen  den  Kranken  auf  der  linken  Seite  zu  liegen. 

2.  Damit  verbunden  ist  Spannung,  Anschwellung  und  ver¬ 
mehrte  Temperatur  in  der  Lebergegend. 

3.  Ein  s^nochales  Fieber,  mit  starkem  Frost  und  anhal¬ 
tender  Glühhitze,  mit  fre«|uenten,  harten,  saitenförmig  an- 
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schlagcnclon  nntl  vollen  Pulsen,  grossem  Durst,  spärlicliein, 
entziindlirh  gcröilictcni,  feurigem  Harn. 

4.  Fast  immer  wird  der  seröse  Ueberzug  des  Diaphragma 
vnd  der  Lungen  (die  Pleura)  in  Consens  g’erogen  wodurch  die 
pleuritischen  Stiche  unter  den  kurzen  Rippen,  die  genirtc, 
kurze,  ohcrflächliche,  mit  trockenem  Husten  verbundene 
Respiration  —  nicht  selten  ächte  Pleuritis  vorspiegelnd 
—  die  Anfälle  von  Reängstignng  und  Singullus  erklärt 
werden. 

5.  Iklerische  Erscheinungen  fehlen  gänzlich.  —  Stärkere 
Rülhung  der  rechten  Gcsichtshälfte  und  Krampf  in  der 
rechten  Wade  (IMarcus)  sind  oftmals  zugegen.  Nach  die¬ 
ser  Schilderung  der  Peritonäal-IIepatitis  (worunter  wir  auch 
die  Entzündung  der  Leberoberfläche  mitbegreifen)  wird 
uns  die  Aeusserung  des  grossen  Frank  (1.  c.  Rd.  2,  p.  172) 
nicht  befremden,  die  dahin  lautet:  „nicht  in  jeder  Leber¬ 
entzündung  leidet  der  Kranke  an  Ikterus,  Schmerzen,  welche 
die  Schulter,  das  Schlüsselbein  oder  den  Hals  einnehmcn, 
und  an  Schluclizcn.^‘  — 

D  iese  Form  der  Hepatitis  ist  es  auch,  die  in  seröse 
Exsudate  (Leberwassersucht)  und  Verwaebsungen  des  kon¬ 
vexen  Lcbertbcils  mit  dem  Diaphragma  und  den  benach¬ 
barten  Organen  übergeht.  — 

l.  Parenchymatöse  Leber enl Zündung.  JlepalUis  parenchy- 
malosa. 

Hierher  gehört  die  Entzündung  des  konkaven  Theils 
der  Leber  mit  seinem  gallenabsanderndcn  Apparate. 

Die  sic  charaktcrisirenden  Sjmptomc  sind: 

1.  Dumpfer,  spannender,  drückender,  brennender  Schmerz 
in  der  i.ebergegend,  erst  beim  Druck  stärker  hervortretend. 

2.  Gefühl  von  Schu'ere,  lüsliger  Völle  und  Klopfen  in  der 
slark  angeschwollenen  Leber- ,  rechten  Jlypochondrial-  und  Prii- 
kordialgcgend.  Der  Kranke  kaiinnur  auf  der  recläenSciie  liegen. 

3.  Iklerische  Erscheinungen  sind  immer  vorhanden.  „Ist 
die  Leber  in  ihrer  Tiefe  ergritfen  —  sa^?t  Marcus  (I.  c. 
p.  27D),  oder  leidet  auch  die  untere  Fläche,  die  konkave 
Seite,  so  ist  Ikterus  unzertrennlich  von  der  Hepatitis,  und 
das  iintrüglithsle,  pathognoinonischc  Zi'ichen  dieser  Krank- 
lieitsform.**  —  Zu  diesen  iktcrischeu  Zeichen  gehören  oben- 
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an:  tlcr  lieft i/eo  Sclimorz  ini  Vonlorkopfo,  die  gclhllclic  Kon- 
jiinkliva,  «lor  ins  Grün-golliliclic  spielende  IVasenllügel ,  die 
zifterndc  Unterlippe,  die  inennigarlige  Wangenröllie  auf  biliö- 
seiii  llinU'rgrnnde,  der  gallige  Zungenbeleg,  der  depravirle 
(äescliniack,  die  Ucbelkeit,  das  bittere  Aufstossen  und  das 
gallige  Erbrechen,  die  thonartigen,  aschgrauen  Darinaus- 
leerungen  (die  auch  l/isweilen  von  dunkelgrüner  Rcschaf- 
fenheit  sind),  der  sarranfarbenc,  diinkelgeröthete  Harn. 

4.  Das  Fieber  trügt  den  Charakter  des  Synochns  und 
den  remittirenden  l'ypus^  der  Puls  ist  weich,  leicht  wegzu- 
driickeii',  die  Hitze  brennend;  Durst  gross  mit  Verlangen 
nach  säuerlichen  (■elränken. 

Diese  Form  der  Leberentzündung  geht  liäuflg  in  Ver- 
hürltmg  über.  x 


B.  Chronische  Leberentzündung. 

Hepatitis  chronica. 

Sie  eniwickelt  sich  entw'cder  aus  einer  vorhergegange¬ 
nen  nicht  gänzlich  getilgten  akuten  Hepatitis,  oder  auch 
primär.  Viele  Fälle,  die  als  Lebfrrerhürtung  angeführt  wer- 
«len,  sind  ihrer  Wesenheit  nach  nichts  als  schleichende  Le- 
berentzündnngen.  Sie  giebt  sich  noch  am  meisten  zu  er¬ 
kennen  durch: 

1.  Gefühl  von  dumpfem  Schmerz,  Spannung,  Vollheit  rind 
Schwere  in  der  Lebergegend,  welches  mehr  oder  weniger  'anhal¬ 
tend  ist,  bisweilen  auch,  zumal  bol  einer  sorgsamen  Diät,  in  den 
Hintergrund,  bei  jedem  Excessc  in  der  Wahl  und  Zahl  der 
Speisen  aber  stärker  hervortritt. 

2.  Damit  verbunden  ist  oftmals  Schmerz  oder  ziehendes 
Gefühl  im  rechten  Schulterblatt  (P.  Frank,  Abercrombie,  Pem- 
bei'ton),  und  Gefühl  von  lästiger '  Spannung,  Druck  und 
Ausdehnung  in  den  Präkordien  und  im  rechten  Hypochondrium 
(^Abercrombie) ;  nach  Pemberton  (1.  c.  p.  26)  klagt  der  Kranke 
gemeinhin  über  eine  Empündung  von  wellenartiger  Bewe¬ 
gung  in  der  Herzgrube,  welches  daher  rührt,  dass  das 
Pfortaderblut  in  seinem  Durchflusse  behindert  wird. 

3.  Dyspeptische  Beschwerden  und  Störungen  in  der  Gal¬ 
lenabsonderung  sind  meist  zugegen;  die  Zunge  ist  belegt 
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(nach  Pemlerton  meist  wcisslich  ) ,  ilcr  Appetit  geschwärlit; 
iiaeli  Schünlein  (1.  c.  Bei.  1,  p.  41)  klagt  Patient  in<üst  1  — 
2  Stunden  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  über  ein  äusserst 
drückendes  Gefühl  in  der  3Iagengcgend,  als  läge  ein  Stein 
«lasseihst,  welclies  späterhin  permanent  bleibt. 

4.  Bei  sorgfältiger  manueller  Untersnclinng  zeigt  sichdic 
Leber  mit  ihrem  scharfen  Bande  mehr  oder  weniger  über 
die  falschen  Rippen  hervorragend,  bisweilen  schon  änsser- 
lich  bedeutend  vergrössert.  Die  Perkussion  mit  dem  Ples¬ 
simeter  giebt  einen  dumpfen  Ton  (Stockes). 

5.  Die  Darinauslecrung  ist  meist  träge  (Abercrombie) ,  die 
harten,  knglichten  Faeces  anfangs  schwarz  gefärbt,  später 
wegen  3IangeI  an  GallenstofT-Pigment  weiss  oder  wie  angc- 
feuchtetc  Asche  (Schönlein  1.  c.  p.  411).  —  Den  Puls  fand 
Pemberton  (I.  c.  p.  2ö)  fast  immer  intermittirend,  und  schreibt 
diess  dem  Umstande  zu,  dass  das  Blut  in  der  Leberarteric 
diircli  das  verhärtete  Drgan  nicht  regelmässig  diirchtliessen 
könne ,  dasselbe  nach  dem  Herzen  hin  zurückgetriehen 
werde  und  die  regelmässige  Thätigkeit  dieses  Organs  störe; 
auch  jene  (ohen  erwähnte)  undulirende  Bewegung  in  der 
Herzgrube  werde  durch  das  —  wegen  Hindernisse  in  seinem 
Durchflüsse  in  der  Vene  zörückgehalfene  —  Blut  der  vena 
porlariim  bewirkt,  wie  endlich  auch  in  Folge  des  gehinder¬ 
ten  Durchganges  des  Vcnenblutes  oftmals  Blutungen  aus 
derlVase  (zumal  aus  der  rechten  IVasenmündung,  in  tropfen- 
W'cisem  Abflüsse,  P.  Frank),  dem  Magen  und  Darmkanal, 
und  häufig  an  Nase  und  Stirn  Pusteln  entstehen.  —  Im 
spätem  Verlauf  erhält  der  Kranke  ein  leukophlegmatisches 
Ansehen,  eine  schmutzige,  kachektische  Gesichtsfarbe;  cs 
stellt  sich  gegen  Abend  eine  Febriciila  mit  brennender  Empfin¬ 
dung  in  Händen  und  Füssen  ein  (P.  Frank,  Abercrombie), 
und  die  hektischen  Erscheinungen  treten  mehr  und  mehr 
in  den  Vordergrund. 


C.  Lcbercnf Zündung  der  Kinder. 

IlepaiUis  infantum. 

Wir  folgen  in  der  Beschreibung  dieser,  nach  Billards 
Geständniss  (die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säng- 
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lins«*,  frei  hcarbcitct  von  Meissner,  Loipzi,^  1829,  p.  243), 
•so  äusserst  schwer  zu  (liagnoslicirendoii,  Lcbcrenlzüiuliing 
iin  frübeslcii  kimllichon  Aller,  der  vortrelTlichen  Schilderung 
Burnus  (Ilaiidb.  d.  Geburtskundc,  mit  Iiibcgriir  d.  Weiber- 
u.  Kliiderkrankbeiten ,  aus  d.  Englisch,  r.  Kilian,  8.  Aus¬ 
gabe,  Bonn  1834,  p  795),  und  betrachten  zuerst  die  akute 
Form  der  Krankheit. 

Bei  gans  jungen  Kindern  beginnt  die  Ilepatilis  oftmals 
mit  Störungen  in  der  Funktion  des  3Iagens  xmd  mit  Kolik,  m'o- 
zu  Fieber  mit  Husten,  und  hierauf  bisweilen  rasch  Ikterus 
sich  gesellt.  Der  Druck  auf  die  Lebergegend  ist  schmerz¬ 
haft ;  die  entleerten  Fäkalstoffe  sehen  oftmals  wie  Eidotter, 
in  andern  Fällen  ganz  thonartig  .aus ;  der  Harn  ist  roth, 
stark  sedimentirend.  —  Häutig  ist  Vergrösserung  der  Leber 
damit  verbunden,  und  alsdann  fühlt  man  bei  der  Untersu¬ 
chung,  dass  die  Leber  sich  ungcwöbiilich  weit  nach  unten 
oder  links  erstreckt.  Bei  iiltern  Kindern  entsteht  ein  hef¬ 
tiger,  kolikartiger  Schmerz  im  obern  Theilc  des  Unterleibs, 
wobei  gleichzeitig  Uebelkcit  und  Erbrechen  sich  einstellen. 
Hierzu  gesellen  sich  oder  sind  auch  gleich  anfangs  vorhan¬ 
den  Fieber,  Husten  und  bald  dumpfer,  b.ald  lebhafter,  bis 
zur  Schulter  sich  erstreckender  und  beim  Drucke  zuneh¬ 
mender  Schmerz  in  der  Lebergegend;  nicht  selten  auch  ei¬ 
nige  Tage  anhaltende  Gelbsucht;  das  Kind  hat  beständig 
die  Empfindung  als  ob  es  zu  viel  gegessen  hätte,  Anfalle 
von  Uebelkcit,  Durst  und  keinen  Appetit;  mehr  oder  weni¬ 
ger  schnell  nimmt  die  Leber  an  Volumen  zu,  und  die  ihr 
entsprechende  äussere  Stelle  des  Körpers  wird  aufgetrieben;  cs 
bildet  sich  ein  Abscess,  der  mit  unregelmässigen  Frostan- 
fallen  und  hektischen  Symptomen  verbunden  ist. 

Die  chronische  Kinderhepatitis  beginnt  mit  dyspepti¬ 
schen  Zufällen,  Uebelkcit  und  gcalligcm  Erbrechen  in  den 
Morgenstunden ,  Appetitverlusl ;  der  Stuhl  ist  träge ,  die 
Faeces  weiss,  bisweilen  gallig,  dunkelgefärbt;  bisweilen 
ist  ein  beständiger  trockener  Husten  zugegen;  der  obere 
Theil  des  Bauchs  schwillt  des  IVachts  an  —  und  dann  fin¬ 
den  sich  auch  oftmals  kolikartige  Sclimcrzen  in  der  Nähe 
des  Magens  ein  —  und  'fällt  des  3Iorgens  wieder  zusam¬ 
men.  —  Die  Hypochondrialgcgend  fühlt  sich  voll  an,  und  kann 
man  dabei  wahrnehmen,  dass  die  Leber  sich  nach  links 
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ansdohnt;  der  Druck  darauL  erregt  schmerzhafte  Empfin- 
’  diiiig,  bisweilen  auch  Uebelkeit.  Das  Gesicht  zeigt  eine 
leichte  hektische  Röthe,  der  Urin  ist  hochroth,  die  Fiisse 
schwellen  des  Abends  an,  und  endlich  stellen  sich  die  aus- 
gebildeten  hektischen  Sjinptoiue  ein. 

ZEZCBENBEFVM'D, 

Der  PerilonSalüberzag  der  Leber  vaskalos,  stark  gerölhet,  anfge- 
lockert,  verdickt,  mit  lymphatischen  and  psendomembranüsen  Exsuda¬ 
ten  bedeckt,  and  mittelst  derselben  die  Leber  mit  den  benachbarten 
Organen,  zumal  mit  dein  Dnrmkanal  oder  dem  Diaphragma  {Abercrombie) 
veivvachsen;  seröse  Aasschwitzungen  zvvischen  der  Leberoberfläche 
und  der  Peritonäalhaut  oder  im  Leberparenchym ;  Eiterbildungen  and  Ver¬ 
schwärungen,  der  Eiter  in  kleineren  der  durch  das  ganzeLebergewebe  zerstreu¬ 
ten  oder  grösseren,  bisweilen  den  ganzen  Leberlappen  einnehmenden 
Abscessen  eingeschlossen,  im  glücklichen  Falle  durch  Verwachsung  des 
den  Eiterbalg  bedeckenden  Tlieils  mit  den  Baachdecken  sich  einen 
Weg  nach  Aussen  bahnend;  sonst  aber  in  Folge  von  Verwachsung  der 
Leber  mit  dem  Magen  und  Kolon  sich  in  diese  Organe  ergiessend  and 
dann  Eiterbrechen  (vomitas  parulentus)  and  Eiterdurchfall  bewirkend, 
oder  es  erfolgt  nach  Ruptur  des  Eitersackes  ein  tödllicli  ablanfender 
Eiterergnss  in  die  Bauchhöhle;  bisweilen  destniirt  der  Eiter  das  mit 
der  Leber  venvachsene  Zwerchfell  und  ergicsst  sich  nach  P.  Frank 
(1.  c.  p.  176)  und  Abercrombie  (1.  c.  p.  441)  io  das  Cavum  pectoris 
und  die  rechte  Lunge.  Abercrombie  (1.  c.)  beobachtete  einen  Fall  die¬ 
ser  Art,  der  merkwürdiger  Weise  einen  glücklichen  Ausgang  nahm, 
indem  der  Eiter  bei  unter  sehr  stürmischem  Husten  erfolgendem,  ^ 
und  mehrere  Tage  anhaltendem  Aaswurf  einer  beträchtlichen  Quanti¬ 
tät  Eiterflüssigkeit  (im  Ganzen  etwa  8 — 10  Pfund  betragend)  sich  nach 
Aussen  entleerte.  In  andern  Fälleii  dringt  der  Eiter  durch  die  Leber¬ 
gänge,  ergiesst  sich  in  reichlicher  Menge  aus  dem  gemeinschafllichen 
Gallengang  (ductus  choledochus)  in  das  Duodenum,  wodurch  wiederum 
tlieils  Eilererbrechen,  iheils  Eiterdiarrhöe  entsteht/  und  ein  langanhal- 
tende.r,  meist  tödtlicher  Leberjlusi  (JJutus  hepalicns)  zu  Wege  gebracht 
wird  (/*.  Frank,  1.  c.).  Seltener  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  in 
die  Milz  und  in  das  die  Bauch-  und  Lcndenmuskeln  bekleidende  Peri- 
tonäum,  wodurch  weit  um  sich  greifende  Abscesse  und  Eilerfisteln  ge¬ 
bildet  werden.  Welchen  Umfang  diese  sowohl  auf  der  konvexen  wie 
auf  der  konkaven  Leberfläche  und  im  Parenchym  derselben  vorkommen¬ 
den  Eiterbälge  bisweilen  cinnehmen,  ergiebt  sich  aus  dem  von  Aber¬ 
crombie  mitgetiieiltcn  Falle  (1.  c.  p.  438),  wo  der  rechte  Lappen 
völlig  in  einen  grossen  Abscess  venvandelt  war,  welcher  volle  drei 
Pfund  eines  dicken  Eiters  enthielt;  ja  Annesley  {bei  Abercrombie,  p.  440) 
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fand  In  einem  von  ihm  bescliricbcnen  Fall  einen  LcLerabscess ,  der 
90  Unzen  Eiter  enthielt,  wobei  der  parenchymatöse  Theil  der  Leber 
gänzlich  zerstört  war.  Findet  der  Eiter  Leinen  Ausweg,  so  konsnmirt 
er  allinählig  die  Leber  und  bildet  Leberschwindsucht  {Phthisis  hepafica). 
In  chronischen  Fällen  findet  man  oftmals  kleine,  mit  einer  dicken  eiter- 
artigen  Flüssigkeit  geHillte  Bälge,  die  Abercrombie  für  erweichte  Tu¬ 
berkeln  hält.  In  Folge  von  plastischen  Ausschwitzungen  in  das  Leber¬ 
parenchym  wird  das  Volumen  dieses  Organs  bedeutend  vergrössertj 
eben  dieses  Krankheitsprodukt  giebt  auch  das  Material  zu  den  so  häu¬ 
figen  Leberverhärlutigen ,  wie  wir  sie  in  der  chronischen  Hepatitis  be¬ 
obachten.  Die  Verhärtung  kann  bisweilen  eine  knorpelartige  Natur  an¬ 
nehmen  (Abercrombie,  1.  c.  p.  46o),  wobei  nächst  der  Textur  auch  die 
Leberfarbe  kTankhafl  metamorphosirt  ist,  die  ein  bleiches,  weisses 
Aenssere  zeigt.  In  anderen  Fällen  findet  man  die  Leber  bedeutend 
mürbe  und  erweicht  ( Hepatomalacie),  wobei  sie  nach  Schönlein  (I.  c. 
p.  414)  scharlachroth  gefärbt  ist.  Abercrombie  nimmt  drei  Arten  von 
Leberervoeichung  an,  nämlich:  1,  die  einfache  Leberertceichwng’,'*’i ,  die 
schwarze  Leberenceichung ,  die  sich  dadurch  auszeiebnet,  dass  die  Le¬ 
ber  in  einem  grösseren  oder  geringeren  Grade  in  eine  schwarze  Masse 
uingewandelt  ist  nnd  3,  die  weisse  oder  hirnsnh stanzartige  Erweichung, 
wegen  der  weissen  oder  aschgrauen  Farbe  und  der  auffallenden  Aehn- 
liclikeit  der  Leber  in  diesem  Krankheitsznstande  mit  der  Himsubstanz. 
Aber  auch  bedeutend  verkleinert  und  zusammengesebrumpft  findet  man 
die  Leber,  wie  mehrere  Fälle  dieser  Art  von  Portal,  Andral  und  Aber¬ 
crombie  beschrieben  werden.  Ausserdem  Tuberkeln  auf  der  Oberfläche 
und  im  Parenchym  der  Leber,  Gesch\vülste  verschiedener  Art,  Scirrhen, 
Ilydatiden,  welche  letztere  entweder  in  Bälgen  eingeschlossen  oder  in 
der  Lebersubstanz  eingebettet  sind.  Diese  einschliessenden  Bälge  sind 
oftmals  von  einer  dicken  Pseudoroembran  ausgekleidet;  grosse  wasser- 
gefüllte  Bälge,  unter  der  Bauchdecke  der  Leber  liegend.  In  einem  von 
Abercrombie  beschriebenen  Falle  fand  man  in  der  konvexen  Leber- 
fläche  unter  der  Bauchfelldecke  eiuen  Sack  von  so  bedeutender  Grösse, 
dass  die  Leber  bis  zum  Nabel  heraufgedrückt  und  das  Zwerchfell  bis 
zur  zweiten  Rippe  in  die  Höhe  gedrückt  wurde,  er  enthielt  18  Pfund 
einer  klaren  Feucirligkeit,  hing  mit  der  lüntem  Fläche  des  Diaphrag¬ 
mas  fest  zusammen.  Zwischen  demselben  und  dem  anderen  Theile  des 
Zwerchfells  lag  ein  besonderer  wassergefüJltcr  Balg.  Auch  Annesley 
führt  einen  Fall  an,  wo  in  der  konkaven  Leberfläche  ein  Balg  befe¬ 
stigt  war,  der  ein  Quart  einer  wässrigen  Feuchtigkeit  enthielt,  in  wel¬ 
cher  eine  Hydatide  schwamm  (conf.  Abercrombie,  I.  c.  p.  473 — 475). 
Bisweilen  ist  die  Leber  in  eine  speckig  gelblichweisse  Masse  ver¬ 
wandelt  (die  fettartige  Degeneration  der  Leber,  nach  Sbhönlein,  1.  c. 
p.  413,  nur  bei  alten  Säufern  vorkommend).  Leberbrand  ist  nach  Baum, 
gärtner  (Handb.  d.  speciell.  Krankheits-  o.  Heilungsl.  1834,  Bd.  1.  p, 
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502)  ein  seltener  Ausgang  der  Hepatitis.  Folgendes  sind  dio  Resul¬ 
tate  des  Leichenbefundes  der  an  Hepulilis  veretnrhenen  Kinder  nach 
IJurns  (l.  c.  p.  796):  dunkelrotbe  Fürbnng  der  Leberobernüche,  zu¬ 
weilen  nur  an  ihrer  konkaven  FlSclie;  Exsudation  von  weisser  Lymphe, 
welche  der  von  Yesikatorien  in  die  Höhe  gezogenen  llaut  vollkommen 
ähnlich  ist;  zwischen  Leber  nnd  Zwerchfell  eine  weissflockige,  biswei¬ 
len  ein  eiterartiges  Ansehen  darbietende  Flüssigkeit  und  eine  ähnlirhe 
Materie  oftmals  zwischen  den  Darmw'indungen,  wo  sich  auch  Stürke 
einer  fettig  aussehenden  Lymphe  in  der  Flüssigkeit  befindsn.  Die 
nicht  immer  vergrösserte  Leber  ist  in  ihrer  Substanz  jedesmal  verän* 
dert ;  Magen  nnd  Darinkanal  entliielten  bisweilen  eine  dünnem  Milch¬ 
rahm  ähnliche  Flüssigkeit;  in  manchen  Fällen  von  chroni.scher  Hepatitis 
ist  die  Leber  etwas  vergrössert,  von  dunkler  F.arbe  und  ihre  Arenen 
sind  strotzend. 


AI  i  I  7.  c  n  t  z  ü  n  d  ii  n  g. 

JAenilis.  SpleiiUia. 

tZTEnATVR. 

Morgagni,  de  >ed.  rt  can*.  moib,  epiaC  34,  N.  21.  HuckstuLl,  iliia.  de  8|>le> 
nitide.  Slrasftb.  17H4.  ^  Merle,  de  auatoinia  lieuis,  ejusqne  absceesu  frliciter 
curaio,  Ctie.Mcn  17H4.  —  Marcua,  Eutwurf  eiorr  spoeivlIeD  Therapie,  ^füruborg 
1810,  lld.  2,  p<  361  Tortre/nich  abgvbaudelt.  —  Plriarbl,  ditu.  do  aptroi* 
tide  Frag  18l5.  lleuainger,  Belraobtuugeo  und  ErrabruBgm  über  d«e  Ent« 
aündiiiig  u.  Vergrüaaerung  der  Milz,  Eelsvuacb  1820,  nebst  den  H^aehtrHgeo  dasu 
V.  Jabr  1823.  —  Abercroinbie,  I.  c.  p.  300.  —  Pemberton,  L  r.  p*  46. 

A.  Akute  AI ilze  n t ziiiid II  n^. 

Sjtlenilis  acttla. 

CHARAXTERZSTZSCBZ:  ZRZCHRir. 

AA  ir  uiilersclioideii,  wie  hei  der  Hepatitis: 

«.  Lm/zmik/m»»^  des  Periionualiilterxtif^s  der  Jtfilx,  Periphe¬ 
rische  Miltentziinduitg.  Splenilis  jterilonaeaLs  s.  peri¬ 
pherica. 

Es  wird  diese  Form  der  Spleiiiti.V  aurh  .als  Entziindiiii/; 
des  oberen  Alilzt heiles  liezeiclinef.  Die  sic  cliaraLtorisireii- 
deii  Ersclieiimngen  sind;  ' 

1.  Acusserst  lebhafter^  siechender  {A/ilzslechen),  reissender, 
anhaltender,  keine  Berührung  zulassender,  itn  linken  Bypo- 
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cltotidrium,  unter  den  falschen  Itipjvn  der  linken  Seile,  in  der 
Milzgegend  Jixirler  Schmerz,  «lurch  tieferes  Einalhincii,  Hu¬ 
sten,  La^'everänderun^,  Kopfaufrichteii  sogleich  heftiger  lier- 
vortreteiid.  Die  sciiinerzliaften  Empfindungen  ziehen  sich 
nach  oben  bis  in  den  Kücken,  den  Arm,  das  Schulterblatt, 
das  Schlüsselbein  und  die  Brust  der  linken  Seite  (P.  Frank), 
und  bisweilen  nach  unten  zu  bis  in  die  Hüften  (^Berends). 

2.  Der  Kranke  liegt  auf  der  rechten  Seite,  indem  die 
entgegcngoselzte  den  Schmerz  vermehrt. 

3.  Hitze,  Spannung  und  eins  umschriebene,  die  Form  und 
Gestalt  der  Milz  darbielende,  m  der  Milzgegend  hervortretende 
Geschxeulst  (lienis  molem  ct  fguram  referexis.  Sauvages).  iVacli 
lierends  (V  orlesuiigen  über  praktische  Arzneiwissenschaft, 
2te  Aull.  1836,  Kd,  3,  p.  332),  ist  sehr  oft  die  die  Geschwulst 
bedeckende  äussere  Haut  geröthet. 

4.  Fieber,  mit  dem  synochalcn  Charakter  und  dem  Ty¬ 
pus  einer  Continxia-remittens',  Puls,  frequent,  härllich,  voll, 
gespannt;  Durst  gross;  Hitze  anhaltend;  Zunge  rolh  und 
trocken;  Harn  spärlich,  feurig. 

5.  In  Folge  der  konscnsucllen  AlTcklion  des  serösen 
Zwerchfellüberznges  der  linken  Pleura  sowie  des  Perikar- 
diums  entstehen  hier  grosse  Beängstigung,  Singultus,  kurze, 
schnelle,  behinderte  Alhmung,  häutiger,  kurzer,  trockener 
Husten  mit  Schmerzen  in  der  linken  Brust  („so  dass  diese 
Zufälle  ganz  die  Erscheinungen  der  Pneumonie  darbiclen,‘‘ 
lierends),  öftere  Ohnmächten,  Herzklopfen,  („so  dass  man, 
da  sie  oftmals  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  auftreten, 
leicht  verführt  wird,  sie  im  Anfan!gc  für  die  Zeichen  der 
Karditis  zu  nehmen Marcus,  1.  c.  p.  368).  Ja  selbst  die 
seröse  Kopfh.aut  ( Arachnoidea)  wird  auf  koiisensuell- sym¬ 
pathischem  Wege  afficirt,  woher  der  —  namentlich  bei  auf¬ 
rechter  Körperstellung,  Kopferhebung  sehr  rasch  erfolgende 
—  (von  ßlarcus  für  pathoguoinonisch  gehaltene)  Scliwindcl 
und  die  oftmals  cintretenden  Delirien. 

6.  Diese  Form  der  Splenitis  ist  es  auch,  die  in  lym¬ 
phatische,  pseudomembranöse  und  seröse  Ausschwitzungen 
übergeht,  im  ersteren  Falle  Verwachsungen  mit  dem  Zwerch¬ 
fell,  dem  Magen  und  anderen  Untcrlcibsorganen,  im  zweiten 
zwischen  der  Milzoberiläche  und  der  sic  bekleidenden  Bauch¬ 
fellhaut  wässrige  Ansammlungen  und  Hydatiden  veranlasst; 
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—  und  Alercromhie  (1.  o,  p.  500)  bat  bäiifig  die  Milz  von 
einer  dicken  und  festen  Decke  einer  falschen  3Ieinbran 
völlig  umgeben  gesehen,  und  diesen  Zustand  in  Verbindung 
mit  Perilonacilis  ohne  irgend  eine  Krankheit  der  Mihsub- 
stan%  beobachtet,  und  in  einem  Falle,  wo  eine  bedeutende 
Anschwellung  in  der  Milzgegend  vorhanden  M'ar,  fand  er 
eine  Masse  von  Ilydatiden,  die  von  der  Rauchfellhaut  be¬ 
deckt  waren,  wobei  die  Milzsubstanz  nur  wenig  von  ihrem 
Normalzustände  verändert  M'ar  (1.  c.  p,  513).  —  Sic  kommt 
weit  häußger  als  die  bald  zu  beschreibende  »weite  Form 
oder  die  parenchymatöse  Milzentzündung  vor,  so  dass  Pem- 
herlon  geradezu  sagt  (1.  c.  p.  46):  niemals  habe  ich  in  der 
Milzsuhstanz  Entzündung  oder  Eiterung  als  Ausgang  der¬ 
selben  angetroffen.“  ^ 

b.  Entzündung  der  Milzsubstanz,  parenchymatöse,  Menöse 
Milzentzündung.  Splenitis  jmrejichymatosa. 

Sic  charakterisirt  sich  von  der  ersteren  Form  durch: 

1.  Einen  mehr  in  der  Tiefe  percipirten,  dumpfen,  drük- 
kenden  (^dolor  gravativus')  und  bisweilen  auch  klopfenden,  erst 
bei  stärkerem  Druck  lebhafter  sich  üussemden  Schmerz  in  der 
Milzgegend,  der  durch  die  Lage  auf  der  linken  Seite  er¬ 
leichtert  wird,  wcsshalb  die  Kranken  in  dieser  verharren. 

2.  Gefühl  von  grosser  Angst  und  Völle  dasselbst,  M'obei 
die  Vergrösserung  der  3Iilz  schon  äusserlich  sich  markirt. 

3.  Jkterische  Erscheinungen,  die  nach^^/arcus  leicht  ver¬ 
leiten  können,  die  Kr.'uikheit  mit  ('parenchymatöser)  Lcbcr- 
entzündung  zu  ver>vechselu,  sich  jedoch  fast  nur  auf  die 
gelbliche  Hautfarbe  beschränken,  und  nach  ihm  durch  be¬ 
hinderte  Ilydrogenisirung  des  Blutes  (als  der  eigenthüin- 
lichen  Funktion  der  Milz)  herbeigefuhrt  werden,  wodurch  ein 
dickflüssigeres  Blut  nach  der  Leber  gelangt,  das  Gahensc- 
kret  mehr  verkohlt,  dickflüssiger  wird,  Mährend  der  eigeiii- 
liche  Gallcnablluss  in  das  Dubdeniiiii  nicht  im  Geringsten 
behindert  ist,  M'esshalb  denn  auch  die  M'ichtigercn  ikte- 
rischen  Symptome,  zumal  die  dunkelbraune  Färbung  der 
llarnfeuchtigkeit,  und  die  graue  Färbung  der  Fäkalstofle 
liier  gänzlich  fehlen. 

4.  Dyspepsie  ist  hier  jedesmal  \-t)rhanden;  namentlich 
bedeut emlc  Ucbelkeit  (nach  Marcus  bei  aufrechter  Stellung 
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um  90  stärker  horyoHrelciuI),  tauerei  Aufstoasen,  Brechtul- 
gvn^  und  wirklicdios  Krhrcctioii  sauerschmeckender ,  galligery 
oflmals  mit  Blut  vermischter  Stoffe  (J*.  Frank)  —  nach  Mar¬ 
cus  aus  derselben  Quelle  entspringend,  indem  in  Folge 
der  behinderten  Ilydrogcnbildnng  und  Retention  des  Blutes 
in  der  Milz  (statt  dass  es  in  den  Magen  (liessen  sollte), 
im  Magen  die  Oxygenbildniig  vorvraltend  >vird,  —  wie 
diess  bei  Tbiercn  nach  der  Exstirpation  der  Milz  in  der 
ausserordentlich  gesäuerten  Beschaffenheit  des  Mageu-  und 
Speisesaftes  sich  darlcgt.  — 

5.  Blutungen,  zumal  aus  der  linken  Nasenmündung  * 
(P.  Frank,  Marcus,  Schönlein),  und  dem  il/agen  ( letztere  Blu¬ 
tung  nach  Marcus  durch  Blut -Stockung  in  den  kleinen  Ge- 
fässen  der  entzündeten  Milz  und  Entleemng  desselben  hei 
längerem  Aufenthalte  und  grösserer  Heftigkeit  der  Krank¬ 
heit  in  den  Magen  herheigeführt,  und  ganz  bestimmt  aus 
den  die  Verbindung  beider  Organe  bewirkenden  vasis  brevibus 
kommend  (conf.  Marcus  1.  c.  p.  367). 

6.  Das  Fieber  trägt  den  Charakter  des  Synochus,  macht 
stärkere  Remissionen  des  Morgens,  exacerhirt  des  Nachts; 
Puls  w'eich,  klein,  leicht  wegzudrücken;  oftmals  an  der  lin¬ 
ken  Hand  intermiltirend ,  >veniger  deutlich  zu  fühlen,  unter¬ 
drückt  (^Berends,  Marcus)',  ItHze  brennend,  Durst  unlösch¬ 
bar  (PerendÄ);  Zunge  schmutzig  belegt,  au  den  Rändern  und 
der  Spitze  geröthet;  Leib  meist  verstopft. 

7.  Diese  Form  der  Milzentzündnng  ist  es,  die  ihren 
häufigen  Ausgang  in  Verhärtung  und  Abscesshildung  macht. 

B.  Chronische,  schleichende  Milzentzündung. 

Splenitis  chronica. 

Der  Kranke  klagt  über  Ge/üJU  von  Schivere,  Druck  und 
lästiger  Völle  im  linkem  Hypochondrium,  woselbst  auch  eine 
beim  Druck  darauf  schmerzhaft  sich  äussernde,  jedoch  nie¬ 
mals  so  elastische  M'ie  bei  der  akuten  Spleniüs,  sondern 
mehr  teigig  sich  anfühlende  und  nur  allmählig  an  Umfang 
zunehmende  Geschivulst  (die  nach  Berends,  1.  c.  p.  334,  bei 
weiblichen  Kranken  zur  Zeit  der  Mcnstrualppriode  zu-  und 
mit  dem  Eintritt  des  Flusses  wieder  abnimmt,  und  auf  dereu 
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CJrftssprwonlcii  aiicl»  Gcinüllisbcwe^uns^,  iiasskaUc  Wiücrung, 
iiiid  liidigosiiuii  eiiioii  iiiileiigharon  Kiiilluss  au.sübpn  sollen) 
■\valir  /^enoiiinirn  wird,  lliermii  verbunden  sind  dyspeplische^c- 
sebwerden,  häufig  erfolgendes  Aufsfossen  einer  saueren 
]'lii.s.siglu‘ii,  sauerer  Gcsrbinack  iin  3Iunde  nach  dein  Genuss 
von  Speisen  {Sr-hünleiti),  öflere  Ucbelkeifen  und  Erbrechen, 
fräger  Sfubl,  das  cigenf liüinlicbc  Milzkolorit  —  erdfahles, 
ins  ScliAvärzlich-Graue  spielendes  Ansehen  der  Haut  —  zumal 
ini  gedunsenen  (lesicht  und  in  der  Albuginea  des  Auges 
sich  ausspreebond ;  die  eigeiifbiiinlicbe  (Milz-)  Stitiimuug  iles 
kranken  durch  auffallende  Aiedergeschlugenbeit,  Traurig- 
keif,  Scbwcrmulb  und  oftmals  bis  zum  Selbstmorde  {Schön¬ 
lein.  1.  c.  p.  417)  gesteigerte  Iljpochomlric  sich  kundgebend; 
trop/enweis  erfolgender  Abfluss  von  schwarzem  Blule  aus  der 
linken  JSasenöffnungr,  kalte  Haut,  kalte  Gliedmassen,  Läufig 
Schwindel  und  Schwarzsehen  (wie  durch  l'lor,  Schönlein)^ 
endlich  Abmagerung  und  ausgebildcte  Hektik.  —  Der  Zu¬ 
stand  ist  meist  feberlos,  bisweileu  finden  sich  jedoch  auch 
Fieberbewegungen  mit  iutermittirendeni  Tvpus  c\\i{Berends). 

XEZCHENBEnrifD. 

Plastische  (lymphatische,  racinhranüsc)  und  seröse  Exsudate  auf 
der  Milzoberfläche  und  zwischen  ihr  und  der  Peritonäalhaut,  Verwach¬ 
sungen  mit  dem  Bauchfell  und  dem  Diaphragma;  Vereiterungen  und 
Abscessbildungen  —  der  Eiter  bahnt  sich  bisweilen  einen  glücklichen 
Ausweg  durch  den  Nabel  (bei  stattfindender  Verwachsung  des  Absces- 
ses  mit  dem  ihn  bedeckenden  Bauchfell),  oder  in  den  Magen  und  Dick¬ 
darm,  in  welchem  letzteren  Falle  blulvermischte  Eiterdiarrhöe  und 
Iflilzfluss  (fluxns  splenicus)  entstehen;  selbst  in  die  Lungen  (P,  Frank), 
wobei  sich  die  Symptome  der  Eiterlungensucht  mannifestiren,  oder 
endlich  mit  tödtlichein  Ausgang  in  die  Bauchhölile  (Hydrops  pumlen- 
tus).  Hat  der  Eiter  das  mit  der  Milz  verwachsene  Peritonäum  zer¬ 
stört,  so  bahnt  er  sich  einen  Weg  zu  den  Bauch-,  Bücken-  und  Len- 
dcnmuskelu,  und  dringt  selbst  in  die  Nieren  hier  dann  Erscheinyngen 
von  Phthisis  reualis  bewirkend.  —  N'eniug  er  sich  nicht  zu  entleeren, 
so  konsumirt  er  nach  und  nach  die  Milzsubstanz  und  erzeugt  Milz¬ 
schwindsucht  (Phthisis  lienalis).  Bedeutende  l~ergrii$serung  der  ofl- 
iiials  mehrere  Pfund  wiegenden  Milz  {Pemberton,  1.  c.  p.  47,  sah  eine 
auf  diese  4Velse  vergrösserte  Milz  die  3  Pfund  und  2  Unzen  wog)  und 
l'crhärliing  derselben  (beide  Abnoniiitätcn  häufig  nach  cbronisclier 
Splenitis  sich  darbietend);  oder  Fm-eirhung  mit  schwaricr  Fntariung 
der  Milz,  wobei  nach  Abercrombic  (der  2  Fälle  dieser  Art  auführl. 
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1.  c.  p.  506)  ilie  ganxc  Milzsnbst.-inz  in  eine  weiche,  schwarze,  zusam- 
iiiengerallene,  ilcm  geronnenen  lilute  itlinlichc  DIasse  umgewandelt,  und 
bisweilen  nodi  weicher  und  von  walirliaft  breiartiger  Konsistenz  ist. 
—  Ausserdem  findet  man,  wie  schon  erwShnt,  Ilydatiden,  die  nach 
Aiereromhie  (1.  c.  p.  513)  faüufig  Vorkommen,  und  zwar  entweder  in 
der  Milzsubstanz  eingebettet,  oder  weit  häuliger  in  von  dem  Perilonüal- 
Rherzugo  der  Milz  gebildeten  Bälgen  enthalten  sind,  und  TuberkelM- 
dungen,  die  durch  Verelteningeu  in  zahlreichu  kleine  Ahscesse  Rber- 
gehen.  — 


Eiil/.ün(l ung  der  13aucli8[)ciclicldrüse. 

PaticrcalUi/i. 

KZTEAATTTa. 

Fr.  Itoffmapn,  diss.  do  pancrcAtis  tnorl».,  llaltc,  1713.  ~  Rfthn^  de  oL.'vlrucl.  pAn> 
creAtis,  Gdttin^.  1797.  —  narfortb,  diss.  de  pancrontis  uorbo.<iis  aflfccUouib., 
Lond  1799.  ***  üarloss,  ober  di«  Krankheiten  dos  Pankreas^  KUrub.  1612.  ~ 
Aborerombte,  1.  c.  p.  516.  Pembertoni  1.  c.  p  42. 

CHARASTERZSTZSCUE  ZEZCKE2Q’. 

1.  Dumpfer^  t ief sitzender ,  drückender  Schmerz  Unler  dem 
JMagen,  besonders  herrortrelend,  wenn  man  mit  der  einen  Hand 
auf  den  Rücken,  mit  der  atidern  auf  die  Magengegend  einen 
starken  Druck  ausübt. 

2.  'Lä.s.st  man  den  Kranken  sich  bücken,  90  hat  er  dio 

Finipfiiidiiii^  «als  falle  ein  schwerer  Körjvor  vor  (//ffl?*?ess)f*und 
lässt  man  ihn  niedorknien  und  sich  dahei  auf  den  'Airmen 
nufstUizen,  so  soll  m.mn  nach  Berends  (1.  c.  Rd.  2,’  p.  329) 
hei  mageren  Individuen,  wenn  der  Magen  leer  und  die  Bancli- 
decken  orsclilafft  sind,  ganz  hart  an  der  Wirbelsäule  die 
harte  und  angesehwollene  Druse  durch  die  Untersuchung  mit 
der  Hand  wahrnehmen  könftert.  ' 

3.  Hiermit  verhunden  sind  dyspeplisehe  Beschverden,  an¬ 
fangs  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  (etwa  3  Stunden  dar¬ 
auf)  eintreteiid,  wobei  der  Kranke  über  eine  cigeilthÜTnlicho 
lästige  Empfindung  unter  dem  Klagen,  als  ob  sich  clTi  •Kw-' 
per  hier  heriimwälze,  klagt,  und  unter  reichlichem  Zusani- 
menlaufen  eine^  cigcDigcartetcn  sj>citheliihiilichen,'  säuerlichen 
Elüssigkeit  eine  ähulichc  Materie  (nach  Schunlein  1.'  c. 
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Bd.  2,  p.  403  —  einige  KafTectassen  hetragend  und  wahr¬ 
scheinlich  den  mit  dem  Magensaft  verbundenen  Succus  pan¬ 
creaticus  darstellend)  durch  Erbrechen  entleert,  späterhin 
auch  hei  leerem  Magen  hervortreteud ;  —  anfangs  erfolgen 
sehr  häufige  wässerige,  mit  einem  speichelartigen  Schleim 
Vermischte  und  nur  wenig  Gallenpigment  nachweisende  flüs¬ 
sige  Stühle,  und  wenn  das  Uebel  einen  mehr  chronischen 
Verlauf  nimmt,  tritt  an  die  Stelle  derselben  Verstopfung 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  Durchfall  wechselnd. 

4.  Das  Gesiebt  erhält  eine  erdfahle,  ins  Graugelhliche  spie¬ 
lende  Farbe,  der  Kranke  wird  sehr  niedergeschlagen;  früher 
oder  später  stellt  sich  bedeutende  Abmagerung  und  zuletzt 
hektisches  Fieber  ein. 

5.  Die  Anwesenheit  der  Krankheit  wird  um  so  mehr 
bestätigt,  wenn  dabei  kein  ursprüngliches  Leiden  des  Ma¬ 
gens,  der  Leber,  der  Gallenblasse  und  Gallengängc  oder  des 
Dünndarms  angetroffen  wird.  „Diese  negative  Beweisfüh¬ 
rung  —  sagt  Pemberlon  (1.  c.  p.  43)  —  hat  mich  in  mehre¬ 
ren  Fällen  zu  einer  richtigen  Prognose  geführt,  so  dass  ich 
eine  sorgfältige  Beachtung  der  eigenthiimlichen ,  die  (oben 
gcnaiinten)  KrankhciU'n  bezeichnenden  Symptome,  für  hin- 
xelclieud  halle,  um  Cast  immer  eine  sichere  Diagnose  des 
vorliegenden  Leidens  zu  gewinnen.“  — 

Von  27  Fällen  chronischer  Pankreatitis,  welche  Aber- 
crombie  bei  verschiedenen  Schriftstellern  gesammelt,  war 
in  8  Fällen  heftiges  Erbrechen  mit  mehr  oder  weniger 
heftigen  Schmerzen  in  der  3lagengegend  vorhanden,  13  Fälle 
lieCen  unter  einem  nie  lange  Zeit  anhaltenden  Schmerze  da- 
peljistj  ohne  dass  sich  Erbrechen  zugcsellte,  und  6  Fälle 
unter  einer  gewöhnlichen  Abmagerung  und  dunkeln  dyspep- 
lischcn  Beschwerden  iüdtlich  ab.  —  In  einigen  dieser  Fälle 
dehnte  sich  der  Schmerz  bis  in  den  Bücken  hin  aus,  in  an¬ 
dern  ward  er  durch  Genuss  von  Speisen  bedeutend  ver- 
luelirt;  mehrmals  fanden  sich  hydro|»i8chc  und  3  —  4  Mal 
ikterische  Erscheinungen  (durch  Druck  des  Pankreas  auf 
die  Gallengängc  hervorgcbraclit )  ein  {Abercrombief  h  c.  p. 

522).  -  .1 

Z.EZCBEHBmJ’M’S.  > 

Die  Banchspeicitehlriisu  bedentend  angcschwollcn  und  vergrössert, 
Lnorpelarlig  nud  eciirhüs  verbärteL  lu  einem  Falle  fand  ^ercrombie 
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hinter  dem  Magen  ln  der  Gegend  des  Panlrreaa  ein«  4  —  5  Zoll  breite 
und  etwas  weniger  dicke  Masse,  die  fest  mH  dem  Rfickgrathe  verban¬ 
den  war  und  die  Aorta  einscbloss;  an  einigen  Stellen  war  sie  knorpel- 
artigverhärtetan  andern  weich  und  diese  letzteren  bestanden  aus  mit  einander 
wechselnden  Schichten  einer  geihen  und  einer  weissen  Substanz.  Bis¬ 
weilen  fand  man  dieses  Organ  im  Zustande  der  Vereiterung  (Suppura- 
tion)  und  Verschwärung  (Exulceration),  wodurch  eben  Bauchspeiciieldriisen- 
sciiwindsucht  (Plithisis  pancreatica)  herbeigefülirt  wird.  Baillie  nnd 
Portal  traien  auch  nusskem-  bis  haselnussgrosse  steinige  Konkremente 
im  Pankreas  an. 


Micrenentzündung. 

Nephritis. 

£ztz:ratvb.. 

dUa.  de  inflammel.  renomy  Jena  1697*  —  Vatefi  dtss.  de  nepliriUde  vera 
ejosdenique  corandi  ratione  legltima,  WUteiib.  1718.  —  ranSwieten,  comment. 
in  Boerliaar*  apboris.  T.  3,  p.  222 1  §•  993.  ^  Dupre,  dias.  de  nepbritid.,  pa- 
tboloicia  et  tberapia,  Erfurt  1725.  —  Troja,  über  d.  Krankheit,  d.  Kieren,  der 
Harnblase  und  der  übrigen  zur  Ab-  uqd  Aussonderung  des  Harns  bestimmten 
Theile,  im  Auszüge  ans  d.  Italieoiscben  mitgetheilt,  Leipzig  1788.  —  Heer,  diss« 
de  renum  morb«  coruroque  diagnosi,  causls  etc.  Halle  1790  —  Espenmüller, 
diss  de  nepbritide,  GieSNen  1790.  —  F.  A.  Walther,  einige  Krankheiten  der 
Kieren,  u.  llarnbla-se  uutersuebt  und  durch  Leichenöffnungen  bestattigt.  Berlin 
1800.  —  Henke,  diss.  de  uepbritide,  Halle  1806.  ^  Laurent,  considerations 
generales  sur  la  nephrite,  Paris  1814.  —  llowsbip,  a  pracUcal  treatise  of  tlio 
•  most  important  complaints,  tbai  affect  tbe  secretion  and  exeretion  of  tbe  urlnae, 
Lond.  1823.  —  König,  prakt.  Abbaodl.  üb.  d.  Krankheit,  der  Nieren.  Leipzig 
1826.  ~  Pemberton,  1.  c.  p.  49.  —  Clarus,  in  dess.  Annalen  Bd.  1,  Abtheil. 
2,  p.  184.  —  Schönlciu,  1,  c.  Bd.  2,  p.  444.  N  auiuaun,  1.  c.  Bd.  6,  Berl. 
1836,  p.  4. 

A.  Akute  Nierenentzündung. 

Nephritis  acuta. 

CBARAETERZSTZSCHE  ZEZCBEIT. 

4.  Schmerz  in  der  Nierengegend  —  und  zwar  in  der  Nähe 
der  letzten  Rücken-  und  ersten  J^endenwirbel,  einige  Zoll  rechts 
oder  links  (je  nachdem  die  rechte  oder  linke  Niere  entzün¬ 
det  ist)  vom  Rückgrath,  vor  den  zwei  letzten  Jdlschefi  Rippen 
{P.  Frank)  —  tiefsilzend.  dumpfe  drückend,  spannend  nnd 
klopfend  {Riviere),  wenn  die  Nierensubslanz  vorwaltend  lei- 
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«lot  (NephrUis  parcnchymatosa) ,  mehr  oherßilchlich y  sehr  leb¬ 
haft,  stechend  oder  reissend,  durch  jode  itewegung  gesteigert, 
wenn  der  sero  -  lihröse  Ueherzng  der  IVierc  ergriffen  ist 
(^JVpphrilis  peripherica),  am  lienigslen  in  der  durch  Steitie 
»eranlassten  Niereneidziindutig  {JVephriiis  calndosa).  Dieser 
Schmerz  {dolor  nejihrilicus)  koiicenlrirt  sieh  meist  in  der 
ohern  und  hintern  Gegend  des  Unterleibs  (P.  Frank,  1.  c. 
Bd.  2,  p.  183),  womit  auch  ran  Swieten  —  1.  c,  —  über- 
eiiisiiiiimt,  indem  er  sagt:  „dolor  a  reiiihus  inflauimatis  prac- 
cipuc  seniitiir  circa  posteriorem  et  lateralem  ahdominis  par- 
tem,  qnae  ultimis  costis  et  ossi  ilio_iiilerjiciat‘‘ — ),  erstreckt 
sich  nach  dem  Verlaufe  der  Harnleiter  (l'retercn)  bis  in 
das  IViereiihecken,  die  Harnblase  (womit  meist  Blasenkrampf 
verbunden),  in  die  Hinterhacke  der  leidenden  Seite  (Pem- 
berton,  1.  c.  p.  50)  und  von  hier  bis  in  den  Schenkel,  und 
oftmals  nach  oben  bis  in  das  Schulterblatt  derselben  Seite.  * 

2.  Taubtverden  (Torpor),  Vefiihllosigkeil  und  Schwerbetoeg- 
lichkeil  des  Schenkels  der  afßcirtcn  Seile,  und  krampfhaftes 
Jlnziehen  des  Teslikels  an  den  Hauchring  (vorzugsweise  in 
der  jy'ephritis  calndosa  vorhanden).  Pemberfon  beobachtete 
bisweilen  blos  ein  schmerzhaftes  Gefühl  iin  Hoden,  ohne 
dass  dereslbe  im  Geringsten  zurückgezogen  war. 

3.  Verminderte  und  x-eränderte  Hai-nsekretion  —  die  in 
den  intensiveren  Füllen,  und  namentlich  uetin  beide  JVieren 
exilzündet  sind,  ganz  cessiri.  —  Der  Urin  ist  feurig,  dunkel- 
roth  (wie  Burgunder,  Schönlein),  kmorhnllig,  cflmals  auch 
xnil  reinem  Blut  rex-mischl,  und  bildet  bisweilen  einen  eiter- 
artigen  Bodensatz  (P.  Frank),  ln  den  schlimmsten  Füllen 
soll  er  ganz  wasserklar  und  durchsichtig  sein  (SloU,  P. 
Frank,  Berends,  l'ogel). 

3.  Sehr  stark  entwickeltes  S^nochol/icbev  nnt  frequenten, 
liarten,  vollen,  vibrirenden  (P.  Fx-ank),  späterhin  klein,  zn- 
sainmengezogen ,  schwach  niid  a'iisselzend  werdenden  Pul¬ 
sen,  grosser  anhaltender  Hitzr,  grossem  Durst, .Verstopfung. 

•1.  >V  o  dio  Krankheit  einigexmasseu  bedeutend  wird, 
koxtsensxteUes  heftiges  IViirgeu  und  Krbrechen,  so  wie  leb- 
liafter  Koiiksrhtnexs,  mit  ausscr^rdenOichein  Augstgerübl  und 
starker  Auftreibung  des  l  nterlelbos,,- nach  P.  Frank  the.ils 
in  Folge  der  \ichtbefreiung  der  Blutmassc  von  den  Harn- 
partikeln,  theils  in  Folge  der  W'rbinduiig  der  Aiie|rcnncrvcn 


mit  den  au  Ma^on  mul  Dannkanal  sich  vorhrcllcnden  veran¬ 
lasst.  Aus  einer  sehr  interessanten  Beobachtung  t'on  Clarus 
(1.  r. ),  wo  beiih  iVieren  entzündet  waren,  scheint  cs  selbst 
hervorziigehcii ,  dass  die  barnabsoiiderndc  Funktion  in  sol¬ 
chem  Falle  von  einem  anderen  Organe,  wie  l|icr  in  specic 
vom  Magen,  übernommen  werde,  indem  so^vohl  die  Aus¬ 
dünstung  dos  Erbrochenen  einen  aufTallend  urinüsen  Geruch 
verbreitete,  als  auch  bei  der  LeichenöfTiiung  iiii  theilweis 
entzündeten  Magen  eine  gell»grauc  Masse  von  siechendem 
liarngeruch  vorgefunden  wurde.  —  In  vielen  Fällen,  wo 
sich  zugleich  ein  Stehi  iin  Ureter  befand,  beobachtete  Pem- 
lerton  einen  sympathischen  Schmerz  in  der  Unterleibshaut, 
und  zwar  in  der  Mitte  zwischen  Darmbein  und  Aabel,  der, 
wiewohl  rein  kousensucll,  doch  durch  den  geringsten  Druck 
gesteigert  wird,  und  oftmals  dermassen  cxacerbirt,  dass  er 
Enteritis  vorspiegelf.  „Der  Arzt  kann  hier  —  fügt  Pem- 
herlon  hii^u  —  leicht  irre  gcfiihrt  werden,  wenn  er  nicht 
dem  Gesammtkomplcx  der  Symptome  in  Erwägung  zieht, 
bevor  er  seine  Ansicht  von  der  Natur  der  Krankheit  aus- 
spricht.^’  — 

5.  Bei  fortschreitender  Steigerung  des  entzündlichen 
Nicren-Leidens  wird  der  Puls  klein,  härtlich,  zusammeiige- 
zogen,  sehr  schnell  und  intermittirend,  das  Erbrechen  hält 
stürmisch  an,  der  Leib  wird  tympanitisch,  die  Gliedmassen 
kübl;  es  treten  Delirien,  Konvulsionen  und  Ohnmächten 
hinzu. 

B.  Chronische,  schleichende  Nierenentzündu  ng. 

JVephrilis  chronica  s.  lenia. 

Berends  (1.  c.  Bd.  3,  p.  344)  sagt  von  ihr  „sic  kommt 
sicher  weit  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  annimint,  und 
die  so  oft  in  den  Leichen  Vorgefundenen  Nieren-  Verellerun- 
gen  lassen  stets  auf  eine  solche  vorhergegangene  heimliche 
Nicren-Entzündung  schliesscn,  sic  wird  jedoch  häutig  nicht 
erkannt,  und  für  Rheumatismus  der  Lcndcnmuskeln,  Unter- 
leibskräinpfe  und  dergleichen  mehr  gehalten,“  —  was  um 
so  mehr  geschehen  kann,  als  die  Ilurnabsonderung  bei  Ver¬ 
eiterung  der  einen  Niere  durch  die  andere  übernommen 
wird,  und  das  Ilarnexkrct  nichts  Anomales  zeigt.  Ja  in  ei- 
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ncm  hüclut  mcrkwördigcn  Falle,  wo  die  IlarnexkrcHon  un- 
unlerbrochcii  slatlfniid,  waren  die  beiden  IVieren  in  grosse 
EilersSckc  nmgewandelt  (Horst,  in  Ilufel.  Joiirn.  Bd.  35; 
slellverlretend  wurde  nach  ihm  hier  die  harnsecernirendc 
Funktion  voi^den  Blasenhäuten  übernoinmen);  und  in  der 
Leiche  Burser’s  fand  man  gleichfalls  die  eine  IVierc  gänz¬ 
lich  zerstört  und  in  einen  Eitersack  verwandelt,  ohne  dass 
der  grosse  Arzt  von  dieser  Xatur  seines  Leidens  bei  Leb¬ 
zeiten  Kenntniss  gehabt  hatte. 

Die  chronisebe  Nephritis  ist  entweder  der  Rest  einer 
nicht  ganz  getilgten  akuten  oder  entwickelt  sich  auch  auf 
idiopathischem  cgo.  Ist  doA  der  als  IVierenblennorrhöc 
oder  IVierenkatarrh  sich  darstellende  Krankheitszustand  sei¬ 
ner  Wesenheit  nach  nichts  Anderes,  als  chronische  Entzun- 
•  düng  der  IVierenscblcimhaut,  die  einen  sehr  schleichenden 
Verlauf  nimmt  und  mit  keinen  urgirenden  SjTnplomcn  ver¬ 
bunden  ist.  Zu  diesen  gehören:  Gefühl  eines  dumpfen,  span- 
neitden,  ziehenden  und  drückenden  Schmerzes  in  der  IVieren- 
und  •^endenp;ef^end,  demt  Laufe  der  Ureteren  folgend,  periodisch 
etwas  remiltirend  und  dann  wieder  stärker  henortretend, 
dem  Schenkel  der  afficirten  Seite  sich  mittheilend,  und  hier 
ein  Ziehen,  Kültegeßihl  und  Schvcerheu'eglichkeit  veranlassend; 
die  Harnausscheidung  ist  mehr  oder  u'eniger  erschwert,  der 
dicke  Harn  bildet  einen  reichlichen,  schleimigen  oder  eilerarti- 
gen  Bodensatz.  Konsensuelles  Erbrechen  gesellt  sich  hin¬ 
zu.  Das  l’^cbel  gehl  endlich  in  Schlcimschwindsiicht  der 
IVieren  (jdithisis  renalis  piiuitosa)  über.  Schönlein  (1.  c.  p. 
450)  untcrschehlct  2  Formen  von  chronischer  IVierenent- 
zündiing,  deren  ersterc  bei  jugendlichen,  skrophulösen  Eebeln 
und  Nierensteinen  unterworfenen  Subjekten,  die  zweite  bei 
betagten  Individuen  vorkommt.  Die  begleitenden  Symjdomc 
derselben  sind:  jteriodisch  ab-  und  zunehmender  dumpfer 
Druck  und  schmerzhafte  Spannung  in  der  JV ierengegend ,  mit 
ziehendem  Schmerze  nach  dem  Veriajife  der  Harnleiter  und 
nach  dem  Testikel,  Anomalien  in  der  Harnabsonderung',  der 
I'riii  ist  trübe,  molkig,  schleimig,  eilerfÖrmig  sedimentirend, 
zeigt  auch  oftmals  Eiter  mit  Blut  veriuischt  in  kleinen 
Streifrlicn,  oder  er  ist  diiukelrolh,  sehr  übelriechend,  wird 
jedesmal  nur  in  geringer  3lenge  und  meist  mit  Anstrengung 
(d^suriu)  gelassen.  Eebelkcit,  Würgen  und  Erbrechen  — 
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lofzioro»  offmals  sehr  hoHig  —  siiiJ  in  «len  liäungcrn  Fällen 
zugegen;  «lie  Gcsiclilsfarlic  wir«!  kachckliscli,  «Icr  Kranke 
magert  ab,  iiii«!  ciullich  tritt  hektisches  Fieber  binzii.  —  Tref¬ 
fen«!  ist  «las  Bil«l,  welches  Celsris  (1.  2,  c.  7)  von  der  chroni¬ 
schen  IViercncntzün«liing  entwirft,  «lie  so  geschiltlert  wir«l: 
,,  si  iirina  crassa  carunculas  qiias«lam  exiguas  aut  quasi 
eapillos  habet,  aut  si  bullat  et  male  ölet,  et  iuterdiim  «|uasi 
sanguinem  trahit,  dolent  autem  coxac  quaequac  inter  has 
superqiic  pubem  sunl,  et  accedunt  frequentes  ructus,  inter- 
dum  voinitus  biliosus,  extreinaequc  partes  frigescuiit,  urinae 
erebrac  cupiditas  sed  magna  «lilTIcultas  est,  et  quod  inde 
exeretum  est,  aquac  simile,  vcl  rufiim  vel  pallidum  est, 
paulüm  tarnen  in  eo  levainenti  est,  .ahiis  vero  cum  rnullo 
spiritu  redditur,  utique  in  renibus  vitium  cst.‘*  — 

*  ZiäzCBEirBEFUirS. 

Die  Süssere  Membran  der  ?iieren  fand  Claras  (1.  c.)  Llutroth  mar- 
raorirt  und  glänzend;  die  Nierensubstanz,  die  Nierenbecher,  die  Nieren¬ 
becken  und  die  innere  Haut  der  Ureteren  bis  weit  gegen  die  Blase 
stark  hoebrotb  gefärbt.  Das  Volumen  ist  oftmals  vermelirt;  ausserdem 
findet  man  oftmals  die  Nierensubstanz  mit  Eiter  ganz  imprägnirt, 
l'ereilerungen  und  Abscessbildungen,  in  Folge  welcher  oftmals,  wie  be¬ 
reits  cr>vähnt,  die  Niere  in  einen  völligen  Eitersack  verwandelt  vvird 
( Phihisis  renalis ) ;  geschieht  die  Ruptur  des  Abscesses  nach  Aussen 
hin,  so  entleert  sich  sein  eiteriger  Inhalt  in  das  Nierenbecken,  durch 
die  Harnleiter  in  die  Blase  und  fliesst  so  durch  die  Urethra  ab,  oder  in 
die  zelligen  Interslitien  der  Lenden-  und  innern  Schenkelmuskeln,  wodurch 
langwierige  und  schwer  heilende  Fistelge-schwüre  in  der  hintern  Seite 
des  Beckens  nnd  selbst  in  der  Nähe  des  Hüftgelenkes,  womit  Karies  der 
Wirbel  nnd  Zerstörung  der  Lendenmuskeln  verbunden  ist  (BerenJs, 
1.  c.p.  348;  P.  Frank,  1.  c.  p.  188),  entstehen;  oder  nach  Innen,  nnd  zwar 
nach  Zerstörung  des  Bauchfells,  der  Leber  und  Milz,  in  die  Darm-  oder 
mit  tödtlichem  Ausgange  in  die  Bauchhöhle  und  nach  Durchlöcherung 
«les  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle  und  in  die  Lungen  (de  Ilaen,  rat.  me- 
dendi,  T.  10,  p.  103).  Entleert  sich  der  Eiter  in  den  Dickdarm  so 
erfolgt  Eiterdurchfall  und  Urinabgang  durch  den  Mastdarm  (P.  Frank). 
Oftmals  findet  man  nach  Baumgärtner  (1.  c.  p.  316)  Wasseransamm¬ 
lungen  (Hydrops  renalis)  zwischen  der  äussern  Haut  (tunica  adiposa) 
und  der  eigentlichen  Membran  der  Nieren,  Wasserblasen  auf  der  Ober¬ 
fläche  derselben  und  selbst  die  Nierensubstand  in  eine  Menge  kleiner 
Wasserblasen  verwandelt.  Verhärtung  und  Enveicliung  (Andral,  Grund¬ 
riss  der  pathologischen  Anatomie,  Tbl.  2,  p.  365)  der  Nierensubstanr 
und,  wiewohl  nur  selten,  Brand  der  Nieren. 
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1 1  a  r  n  b  I  a  5  e  n  e  11 1  z  ü  n  d  11  n  g. 

UrocysiUis.  ' 

XZTERATTTR. 

Fr.  lIorrmaDn^  Jiss.  «le  exulcrratlone  Triiteae,  Halle  1724.  —  TuLer,  ilist.  Je  vrsir. 
uriiiar.  murbiii,  Siraxsb.  1771*  —  P.  Frank,  oratio  Je  vesica  nriuali  ex  viciuia 
uiorLoaa  a«*^rotiuite,  Pavia  1786.  —  Troja,  1.  c  ~  P.  Frank,  1.  c.  KJ.  2,  p. 
192  i'ioc  inu.«lerxiltigr  AbbanJI.  —  l>eaaulC,  traite  Jes  malaJiea  Jos  «oies 
uriuaires,  Paris  1803.  — *  W.  Scbmid,  über  Jlejcnii^ii  Kraukbeiten  der  Harn¬ 
blase,  VursCeberJrSse  und  Uamrobre,  denon  Yorxü|(lieh  Männer  im  bökeren  Aller 
auk|cesels(  sind,  Wien  1806.  —  Sömmertn^,  Abbaudl.  über  die  scbnellen  und 
langsam  tödUicben  Kraukbeiten  der  Harnblase  und  Ifaruröbre  bei  alten  Männern, 
Frankf.  a.  M.  1809,  2te  Anfl.  1822.  ^  llowsbip,  prak^aebe  Bemerkon^en  über 
die  Krankbeileo  der  Harnwerkzeu|re,  Iicip.  1819.  —  Cbopart,  traite  den  mala* 
dies  des  voies  urinaircs,  uour.  ediüon  par  Pascal,  Paris  1821.  ^  Bini^bani, 
praktisebo  Bemerkungen  über  die  Krankheiten  und  k  rrleLznnjren  der  Blase,  aus 
dem  Pinpliseb.  Tun  Dnblbofr,  Ms^rdeb.  1823.  ~  L a  1 1  e ni a  iial ,  die  Krankbeitru 
^  der  lian*-  und  tfesrhleebtsorjrane ,  au«  d.  Fransosiscb.  mit  Aiimerk.  r.  Pestei, 

Leipz.  1828.  .Schünlein.  J.  c«  Bil.  1,  p.  451,  —  Berndl,  in  d.  encjiklupäd. 
kV  (irtrrb.  d.  nied.  Wissrnschart.,  Bd.  9,  Derl.  1833,  p.  92.  —  Gutbric  und 
Brodie,  die  Krankheit,  der  Ilarnorgane,  a.  d.  Ku^l.  r.  Bebrend,  Leips.  1836« 

A.  Akntc  Ilarnblascncnfzüiuhing. 

Urorystilis  acula. 

CBARAETERZSTZSCBE  ZEZCBEB.  • 

i.  Schmerz  in  der  BUisengegend,  oberjliichlich  sehr  heftig, 
siechetid,  reissend,  keine  Iterührutig  ztdassend ,  durch  Husten, 
JVieseti,  Bagevinrändcrn  sogleich  rermehri  {Pcrilotiiial-i'ystitis, 
(ystitis  jH-rilonaeulis  s.  scrosa,  wo  «las  blasciiluMlcckeiule 
liauchfell  vorwiegeiul  leülol),  o«lcr  iiiplir  tiejsitxcnd.  bohrend, 
schneidend  xusam menziehend ,  klopfend  (Hluskultir-Cystitis ,  Cy- 
slilis  muscidaris,  wo  die  ^luskelhaul  «Ut  Sitz  «Ver  Eiitziiii- 
«Uiiig  ist),  oil«'r  auch  dnmpf,  drückend,  brennend,  pressend, 
«iiid  durch  Druck  über  der  Schaainhciiirugc  stärker  hervor- 
trclciul  {Schönlein,  1.  c.  |).  454  u.  455),  sich  j>crio«liscli 
zu  heftigen  lllasonkrämprcn  steigerud  {Katarrhal -  VystUis, 
Cystitis  calarrhalis,  mucosa  s.  crysipclatosa ,  >vo  «lic  Schleim¬ 
haut  |)riinär  entzündet  ergriflcii  ist).  Dieser  Schmerz  ver- 
iir«‘itet  sieh,  wenn  «las  l’eh«*l  intensiver  anftrilt  {Cystitis 
phlegmotutsa'),  von  «ler  Sehaamheinrngc  {symphysis  ossiuin  pu- 
bis)  nach  hiiiten|  bis  zuin  Kreu/.heiii  nach  unten  in  das 
Milteltleisch  {Pcrinacum)  mul  den  .Mast«larni,  iiacii  vorn  bis 
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in  die  l'roforoii,  die  Ilnnirithrp,  die  mSnidicho  Eichel  (mit 
schmcrzliaf(er  Erektion  —  licrentis  1.  c.  ]*.  35/)  — ■  nnd  bis¬ 
weilen  mit  Auftreibung  des  Zeugiin^.s^liedes,  Marcus  1.  c. 
]>.  538),  in  das  Skrutrm,  oftmals  mit  kranij)n)afteni  Anziehen 
des  Teslikels  ;;e>feii  den  ISauchriii^  (Berentls),  auf  sympa- 
tliisclics  IVierenlciden  hiiideuteiid),  und  bis  in  die  Schenkel, 
nach  oben  «Icui  Verlaufe  *ler  l’reteren  eiitlan||;  bis  in  die 
Nieren  und  über  das  ^anze  Hypogastrium,  bei  Franen  in 
die  vordere  >^'and  der  Scheide  und  tJebärmutter  (P.  Frank). 
tileictizeitig  ist  die  l^ntersuchung  durch  den  Dlastdarm  und 
die  Harnröhre  äusserst  schwierig, 

2.  Ililze,  S/sHiuuMg  in  der  Blasen^e^end  mit  einer  lirn- 
förmig;  üLer  die  Sc/ioambeinfuge  emporsteigenden  Geschwulst, 
die  «auch  durch  den  Mastdarin  gefühlt  averden  k.ann. 

3.  Störungen  in  der  Ilarruiusscheidung.  Der  Kranke 
avird  von  hänjigem,  sehr  lästigem  Triebe  zum  Uriniren  ge¬ 
plagt  (zumal  bei  der  C.  mucosa,  Schönlein),  aa'obci  unter 
schmerzhaftem  Pressen  und  Drängen  nur  aveuig  oder  bei 
kulminirendcr  Höhe  der  Krankheit  gar  kein  Harn  entleert 
avird.)  Tenesmits  resirae,  Stj-angurie  und  Ischurie).  Der  aus- 
gesonderte  Urin  ist  dunhelroth,  feurig,  krnorhaltig,  oder  mit 
reinem  Blut  vermischt,  das  sich  in  Klümpchen  zu  Boden 
setzt  {Baumgürtiier,  1.  c.  p.  .520),  in  der  phlegmonösen  oder 
Hluskular-C’ystitis,  oder  dunkelbrannroth,  mit  Schleim  gemengt, 
(der  bald  flockig  ist,  bald  ein  aaaizcnkleienartiges  Sediment 
hibict  Schönlein),  überschüssige  Säure  naehweisend  (^Coulson, 
taa'o  lecturcs  on  scrictures  of  the  urethra,  aahitli  soine  ob- 
scraations  on  inflamm.ation  of  the  bl.andder  etc.,  Lond.  1833), 
in  der  Blasenschleimhaulentzimdting,  avoselbst  auch  das  unge¬ 
meine  Ilarnbrennen  als  charakleristisclics  Symptom  zu  be¬ 
trachten  ist.  Bei  der  durch  Blasensteine  veranlassten  Ent¬ 
zündung  {Cystitis  calculosa)  h.at  der  Harn  nach  Schönlein 
(1.  c.  p.  451)  eine  bhasse,  in.s  Brünliche  sieb  ziehende  Farbe, 
und  P.  Frank  (1.  c.  p.  195)  s.ah  ihn  auf  der  Höhe  der  Krank¬ 
heit  mit  schlimmer  Vorbedeutung  ganz  dünn  und  aa  asscrhell, 

4.  Synochales  Fieber,  starker  Frost  und  anhaltende  Hitze, 
mit  freyuenten,  harten,  vollen,  zusammengezogenen  oftmals 
saitenförmig  gespannten  (^Schöidein)  Pulsen,  grossem  Durst, 
trockener  Zunge,  Leibesverstopfung  (so  bei  der  phlegmonö¬ 
sen  Cystitis);  bei  der  crysipehatösen  oder  katarrhalischen 
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zeigt  da*  Fieber  den  reniittirenden  Tjpn*,  urgirt  weil  we¬ 
niger,  verursacht  mehr  Frösteln  mit  überlaufender  Ililze, 
der  Puls  ist  hier  schnell,  gereizt,  aber  wetcA,  leicht  forizudrücken. 
Haut  heiss  und  trocken,  die  Zunge  stark  schleimig  belegt, 
der  Geschmack  pappig  und  bitter,  drückender  Schmerz  in 
der  Stirngegend. 

5.  Konsensuelle  ErseJmnungen.  Diese  bestehen  in:  Er~ 
brechen  eines  galligen  Schleimes,  nach  Schönlein  (1.  c.  p. 
452)  oft  sehr  heftig,  alle  ^ — -i  Stunden  cintretend,  in  grosser 
Iteöngsligung^  Schluchzen,  tympanilischer  Auftreibung  des 
Unterleibs,  heftigen  Kolikschmerzen,  Stuhlzwang  und  harlnük- 
kiger  Verstopfung,  Nervenzuf allen,  Delirien. 

Verschiedenartig  modificirt  Averden  die  hier  angegebe¬ 
nen  Symptome  je  nachdem  die  Entzündung  den  Blasenhals, 
den  Blasengruiid,  die  seitliche,  vordere  oder  hintere  Fläche 
derselben  ergreift.  —  Bei  der  am  häutigsten  vorkomnii^nden 
Blaseithalsentzündung  sind  die  Schmerzen  im  Perinäum  äus- 
serst  heftig;  aus  der  Beckeiihöhle  steigt  die  Blase  in  Folge 
der  plötzlichen  Harnverhaltung  in  Form  einer  eirund -läng¬ 
lichen,  durch  den  Mastdarin  fühlbaren  Geschwulst  (die  nach 
J*.  Frank  (1.  c.  p.  194)  hier  eher  als  in  jedem  andern  Falle 
zum  Vorschein  kommt),  in  die  Höhe;  die  Harnausleerung  ist 
ausserordentlich  erscliwert  und  oft  Ischnrie  vorhanden;  das 
Einbringen  des  Katheters  erregt  die  heftigsten  Schmerzen 
und  ist  oftmals  ganz  unmöglich.  Bei  der  Blasengrundenf- 
zündung  erfolgt  die  Harnausscheidung  weit  schneller,  und 
der  Kranke  emiitindet  ein  beständiges  Drängen  zum  Urini- 
ren,  Avohei  die  Quantität  des  gelassenen  Urins  sehr  gering 
ist.  Leicht  pflanzt  sich  hier  die  entzündliche  AtTektion  auf 
das  Bauchfell  fort  und  zieht  die  Unterleibsorganc  in  Mitlei¬ 
denschaft  {Berndl,  1.  c.  p.  94).  Bei  der  Entzündung'  der 
seitlichen  Klasentheile  Averden  nach  P.  Frank  (1.  c.  p.  193) 
die  durch  die  Biasenliäiite  schief  hinabsteigenden  Uretereu 
an  ihrer  Bl.ASenmiindiiiig  verschlossen,  und  der  Urin,  kann 
entAveder  nur  theilweis  oder  gar  nicht  in  die  Blase  abflies- 
sen,  Avobei  ein  heftig  brennender  Schmerz  in  derselben 
entsteht.  Gleichzeitig  klagt  der  Kranke  über  heftige  Schmer¬ 
zen  längs  des  Ureteren-Verlaufes,  welche  in  schräger  Rich¬ 
tung  bis  in  die  IVieren  emporschicssen.  In  Folge  der  Harn-' 
Verhaltung  im  Ureter  wird  dieser  bisAA'eilcn  bi*  zur 


Darnidicko  ansgodcluit,  wobei  bisweilen  eine  denilicb  niar- 
kirte  Geschwulst  «lessellien  walir^enomnicn  wird;  geschieht 
die  Verscldiessuii^  auf  beiden  Seiten,  so  erfolgt  gänzliche 
Iscliurie,  Ruplur  oder  Rrand  der  Rlase.  Ist  die  vordeie 
Rlascnwaiid  der  Sitz  der  Entzündung,  so  iiiinnit  man  vor¬ 
zugsweise  in  der  bei  der  Berührung  sehr  sehinerzliartcii 
Schaambeingegend  Hitze,  Härte  und  Spannung  wahr;  ver¬ 
breitet  sie  sich  liingegen  vorwiegend  auf  die  hintere  Blaseii- 
wand,  so  wird  bei  3Iännern  der  Masldarm,  bei  Frauen  die 
Gebärmutter  in  Mitleidenschaft  gezogen;  daher  nianifestireu 
sich  dort  heftiger  Druck  und  Pressung  in  der  Mastdarnige- 
gend,  Stuhlzwang,  Leibesverstopfung,  stechende,  spannende 
Schmerzen  und  "Klopfen  in  den  stark  turgescirenden  Ilii- 
morrhoidalgefässen,  hier  die  Erscheinungen  eines  leichteren 
entzündlichen  Gebärniutterleidens  (ßletritis).  —  Mit  Reeht 
bemerkt  P.  Frank  (1.  c.  p.  194)  dass  diese  Differenz  in  der 
Symptomendarstellung,  je  nach  der  Ortsvcrschiedcnheit  des 
entzündlichen  Blasenleidens,  nur  im  Anfänge  der  Krankheit 
sich  in  dieser  exakten  Weise  darbicte,  beim  Fortschreiten 
oder  bei  grösserer  Verbreitung  derselben  jedoch  die  Zufälle 
in  einander  übergebe.  — 

Ganz  besonders  verdient  das  so  häufig  zu  der  habifuel- 
len  Harnverhaltung  liinzutrctende  entzündliche  Blasenleiden 
der  Alten  {Cysiitis  senum)  beachtet  zu  werden,  und  belier- 
zigenswerth  sind  die  Worte  Berndl' s  (1.  c.  p.  95)  „bei  alten 
Personen  ist  die  Empfänglichkeit  der  Blase  in  einem  sehr 
hohen  Grade  vermindert,  und  die  Symptome  treten  daher 
weit  weniger  stürmisch  auf.  Besonders  wird  der  Schmerz 
weit  weniger  empfunden  und  die  Symptome  eines  bedenk¬ 
licheren  Allgemeinleidens  treten  oftmals  erst  dann  hervor, 
wenn  die  Gefahr  den  höchsten  Grad  erreicht  hat  und  die 
Rettung  des  Kranken  kaum  gehofft  werden  darf.“ 

B.  Chronische  Harnblasenentzündung. 

Urocyslilis  chronica. 

Schönlein  (1.  c.  p.  456)  leitet  sie  mit  folgenden  deter- 
minirten  Worten  ein:  „Sie  ist  eine  der  wenigst  gekannten 
Krankheitsformen,  von  welcher  fast  nur  Bekenntnisse  frei- 
miithiger  Aerzte  als  uiaruende  Beispiele  des  Fehlgriffes  in  der 
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Diagnose  t'orliegen',^  —  uml  der  alhiniraxsrnilo  Kaumann 
(I.  c.  p.  219)  ,.Ks  ist  ungonu'in  schwer,  ein  Itihl  von  diesem 
krankheilsznstande  zu  geben;  denn  er  gehört  zu  denjenigen 
Airektioiien ,  welche  fast  immer  nur  als  das,  nicht  selten 
lange  Zeit  sehr  untergeordnet  bleihende  Glied  einer  ganzen 
kette  von  Abnormitäten  sicii  aushilden.'*  —  Gewiss  ist  es, 
dass  der  als  lilasenkatarrh ,  JUaseullennon-höe,  hlasrnhönio- 
rrhoiden,  Biasenschivindsncht ,  Itlasenverdic/cung  und  l'erhiirlung 
beschriebene  krankheitsziistaiid  meist  einem  zuin  Grunde 
gelegenen  oder  noch  haftenden  und  fortschleichendeu  ent> 
zündlichen  Itlasenleiden  seine  Entstehung  verdankt.  —  Die 
.Symptome,  welche  noch  am  meisten  auf  chronische  Blasen- 
entzündung  hindeuten,  sind: 

1.  Dumpfer  Ih~uck  und  SfHinnung  in  der  lilasengegend 
(Beimdl),  mit  einem  iis  zur  Harnröhre  hinahsteigenden  kitzeln¬ 
den  Gefühl  in  der  Bla  se  (IVaumann') ,  welche  Ziilalle  unter 
dem  Kinflusse  einer  reizenden  Lebensweise  ziinelimen,  im 
Gegenfallc  mehr  in  den  Hintergrund  treten  und  scheinbar 
ganz  cessiren,  bis  sie  bei  gegebener  Veranlassung  wieder 
iin  verstärkten  Grade  zum  Vorschein  kommen. 

2.  Anomalien  in  der  Harnaussonderung  und  im  Harne, 
Die  Kranken  leiden  an  einem  mit  leichten  Blascnkräm|>fen 
verbundenen,  fast  beständigen  Drange  zum  Uriniren  (nach 
J^llemand,  1.  c. ,  das  konstanteste  und  auffallendste  Symptom),  so 
dass  sie  alle  — 4'  Stunde  diesem  Triebe  genügen  müssen, 
widrigenfalls  sich  ein  heftiger,  nicht  selten  zur  fürchterlich¬ 
sten  Kolik  sieh  steigernder  Blasenkrampf  einfindet  (Schön- 
lein)-  Trotz  alles  Drängens  und  Pressens  —  wobei  sich 
die  Kranken  etwas  nach  rorimirts  heiigen  {Schönlein),  und 
ein  Schmerz  gegen  die  Wurzel  des  Zeugungsgliedes  em¬ 
pfunden  wird  (Laltemand)  —  wird  doch  nur  ein«  gering« 
Mengte  eines  meist  stark  gesättigten  sehr  streng  und  am- 
nioniakalisch  (Sehönlein)  riechenden  Harnes  entleert,  wel¬ 
cher  anfangs  einen  äusserst  reichlichen  .Sclileiinhodeiisatz 
{Coulsen),  späterhin  ein  mehr  eiterartiges  Sediment  (P.  Frank, 
Berndl)  bildet.  Bisweilen  wird  der  Harnstrahl  durch  BIul- 
geriiisel  im  Abllusse  behindert  (Naumann). 

3.  Die  Xeirhen  aus  dei'  A'alhetrisirung.  Beim  Einbrin¬ 
gen  des  Katheters  stosst  man  (zumal  mo  der  ßlasenhals 
vorwiegeml  leidet)  auf  ein  Hinderiiiss,  wenn  man  an  den 
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CVrvix  vesicae  lioinmt,  indem  die  Harnröhre  sich  Lranipr- 
haft  ziisaniincnscliniirt.  Unfor  diesen  Umständen  hleiht  nach 
Schönlein  nichts  öhri^,  als  dem  Kranken  ein  Opinmklystir 
zu  ;?eben,  ihn  in  ein  warmes  Had  zu  bringen  und  in  dem¬ 
selben  den  mit  Opininsalbe  bestrichenen  elastischen  Kathe¬ 
ter  in  Absätzen  einzuführen.  Dringt  man  so  in  die  iJlase 
ein,  so  stösst  man,  in  I' ol,ä;e  der  lilasen-  Veren^ej-ungy  bei 
der  leisesten  Berührung;  des  Katheters  an  die  Blaseinvan- 
duiigen  an,  deren  Resistenz  auf  gleichzeitige  Veräiclcung 
schliesscn  lässt,  was  durch  den  vom  31asl<larnic  oder  der 
Schenl©  ausgeübten  Druck  auf  den  in  der  Blase  befindlichen 
Katheter  ausser  Zweifel  gesetzt  wird. 

4.  honsensxtelle  Symptome.  Hierher  gehören  vor  allem 
Appetilverlust,  häufige  Uebclkeit,  Brechneigung  und  wirk¬ 
liches  Erbrechen,  das  nach  Sohönlein  oftmal •  1  _  2  Tao-e 

verschwindet,  jedoch  durch  kein  Arzneimittel  beseitigt  wer¬ 
den  kann.  „Immerwährendes  Erbrechen  hei  fortwährender 
Auftreibung  des  Unterleibs  ohne  Symptome  organischer 

Veränderungen  ip  den  Unterleibsorganen  erfordern  daher _ 

setzt  Schönlein  hinzu  —  stets  die  Untersuchung  der  Blase 
durch  den  Katheter.“  Endlich  stellen  sich  Abmagerung  und 
h  ktisches  Fieber  ein.  Die  bisher  geschilderten  Syrfiptome 
gelten  vorzüglich  von  der  chronischen  Blasenhals-  und  hin¬ 
teren  Blasenwand -Entzündung;  hat  das  Uebel  hingegen  in 
'dem  Blasengrund  und  <ler  vorderen  Blasenwand  seinen  Sitz 
so  empfindet  der  Kranke  einen  dumpfen  Druck  in  der  Sebaam- 
beinfuge,  woselbst  auch  mit  der  Zeit  eine  mehr  und  mehr 
empor-steigende  und  zuletzt  bis  in  den  Nabel  reichende  Ge¬ 
schwulst  zum  Vorschein  kommt.  Dabei  wird  viel  urinirt. 
oftmals  2  —  3  Maas  tagüber;  der  Urin  ist  hier  jedoch  hell 
und  Mar  (was  nach  Schönlein  oftmals  Veranlassung  zu  3Iiss- 
grilTen  giebt).  Beim  Einbringen  des  Katheters  in  die  Blase 
flicsst  eine  3Ienge  Harn  aus,  zumal  wenn  man  einen  Druck 
oberhalb  der  Schaambeinfiige  anbringt;  der  ausgcleertc 
Harn  ist  hier  gleichfalls  anfangs  hell,  wird  jedoch  bald  trüb 
und  dick  und  riecht  stechend  ammoniakalisch  (Schönlein 
1.  c.  p.  457).  ’ 

^  ZiEZCRENBEFUND. 

Die  Schleirahaut  der  Blase  (am  stärksten  in  der  Gegend  des  Bla¬ 
senhalses,  Baumgärtner,  1.  c.  p.  523)  stark  geröthet,  injicirt,  aufgelok- 
^  15  *  ° 
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kert*  auf  der  BlasenoberflSchc  lymphatiacha  Exsudate  ( Peritonnaluber- 
zu-)  und  dadorcb  bewirkte  Verwachsungen  mit  den  benachbarten 
ür"eanen  lumal  mit  dem  Masldarm  und  dem  Uterus,  eben  so  seröse 
Ausschwitzungen  zwischen  der  Blase  und  der  bekleidenden  Perilonaal- 
haut:  Verdickung,  Verhärtung  -  bis  zur  Kallosilät  und  Knorpelhärle 
der  Blasenwandungen  -  und  Er^reicbung,  bisweilen  sackartige  Er¬ 
weiterungen  der  Blasenhöhle;  Abscesse,  die  sich  entweder  m  die 
Blase  öffnen,  wo  dann  der  Eitet  mit  dem  Urin  enUeert  wird,  oder  der 
Eiter  in  das  Blasenzellgcwebe  und  von  hier  in  den  Mastdarm  und 
die  Vagina  dringt,  oder  sich  auch  in  das  Zellengewebe,  das  Perinäum 
und  Skrotum  senkt,  hier  hartnäckige,  schwerheilende  Unnfisteln,  krank- 
'  hafte  Wege  zwischen  Scheide  oder  Mastdarm  und  Blase,  ind,  falls  er 
sich  nicht  nach  aussen  entleeren  kann,  eine  schnell  in  Brand  iiher- 
Keheude  Entzündung  dieser  Theile  bildet,  endlich  auch  mit  tödll.chem 
Aus^an-e  (durch  Hervorrufung  einer  lethalen  Perilonäilis  und  Enteritis) 
in  die  BauchhöUe  dringt.  Entleert  er  sich  nicht,  so  bewirkt  er  durch 
allmählige  Konsumtion  der  Blase  Schwindsucht  derselben  (/‘A/A/.ia 
reslra/M).  Bisweilen  fand  BaumgäHner  (1.  c.  p.  3->4)  Geschwüre, 
dsnen  auf  der  Darmschleimhaut  vorkommenden  ähnlich,  welche  entw-r- 
der  nur  die  Schleimmembran  oder  auch  die  Muskel-  und  selbst  die 
Bauchfellhaut  durchfressen  h.tUn,  so  dass  oftmals  Ham  im  C.vo  ab- 
dominis  angetroffen  wurde;  -  Brand  der  Blase;  auf  der  innemBlaaen- 
Iläche  fuDgöse  und  polypöse  Auswüchse. 


Gebärmulterenlzündung. 

Meiräis.  • 
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Uteri.  RinUlu  1760.  -  GebherJ,  di«,  de  i»a.u.n..t  uler., 

P.  Fr.nk,  1.  e.  Bd.  2,  p.  138.  -  Voigtei,  freemenU  eeu..ol«s..e  ob.lelnr. 

Lfe  1792’,  deuueb  M.rb.  179-2.  -  »  O  "«t« 

cur.  Lei»..  1797.-R.d  li.h,di«.de  infl.oim.tuter.,  lT«kf...d.O.  IWW. 

. . . ; Kutl.e!... epecieU. Ther.p  , Bürub,  18 lO. Tb  2, p  499. - W. o . 
d.Uuru.,M.in.l816.  -  Guibo.rt,  eon.ider.tpr.U<,.  ..r  eerU.oe.  «J«*' 
ru.  p«i.  1826.  -  M-e.  Boei»  et  Prüfe«.  Du.e.,  tr.U.  pr.Uque  de.  -Ud... 
a.  l-uter..,  2  Bde.  P.ri.  1833.  -  Burn.,  lU-db.  der  GeburUh.  -.1  Innb^ff 
der  Weiber,  und  KieJerbcnkhelt.  8t.  Aufl.,  her.n.pe^eb.  T0„ 

1H34  P.  101.  -  A.«eede-  di.  W'erk.  über  Fr..e.kr.»kbe..en  und  Geburt.- 
Wund,  ro«  Siebold,  O.i.nd.r,  Me. de,  Froriep,  Cr...  J6r*,  Bo. eh. 


Q‘i9 


A.  Akute  GcljärmuttorculBfludung. 

Metritts  acuta. 

1.  Schmerz  in  der  Bechengegend.,  je  nach  der  Orts  -  Ver¬ 
schiedenheit  der  Enlzündwtg  auch  an  verschiedenen  Stellen  der 
fiebiirmuller  sich  äussemd^  nach  vom,  hinten,  seitwärts  oder  in 
der  Tiefe  derselben,  JiJ-'irt,  stechend,  reissend,  durch  jede  Be¬ 
wegung,  Husten  und  JViesen  vermehrt  (bei  der  Perilonäal-Me- 
trilis,  oder  der  Enl/.ündunp  der  äusscni  serösen  Gebärmut- 
terbant),  driiehend,  klopfend  (bei  der  Jiluskttlar-Iilelritis, oder  der 
EniKÜiidun^;  des  Äliiskelgewebes  des  weiblichen  Zeugungs- 
organsjj  oder  endlich  das  Gefülil  von  starkem  Brennen  er™ 
regend,  wobei  gleichzeitig  Sclileiniabfluss  stattfindet,  der 
nach  Schönlein  (1.  c.  p.  471),  flockige,  ci weissartige,  koagu- 
lirle  Massen,  den  dysenterischen  Ausleerungen  annalog,  ent¬ 
hält,  und  wobei  die  Scbcidenscbleinibaut  geröthet  erscheint 
—  (Schleimhaut  -  Melrilis.  Melriiis  mucosa,  Entzündung  der 
innern  Scbleionnenibran  des  Fruchthallers).  — Dieser  Schmerz, 
welcher  anfangs  noch  wehenartig  remitlirt  (P.  Frank,  1.  c.  p. 
140)  und  bald  darauf  aulTallswcise  in  heftigere,  drängende, 
wehenartige  Schmerzen  übergeht  (Baumgartner ,  1.  c.  Bd.  1, 
p.  423),  verbreitet  sich,  je  nach  der  Ortsverschiedenheit  des 
entzündlichen  Cebärmutterleiilons  auf  den  Unterleib.,  die 
Blase,  den  Mastdarm,  die  Scheide  und  äusseren  Geschlechts- 
theile,  so  wie  in  die  Weichen,  Hüften  uml  Schenkel. 

2.  Gefühl  von  Schwere  (Marcus,  1.  c.  p.  SOI)  und  Pölle, 
Spannung,  Anschwellung  und  Hitze  in  der  Gebärmultergegend. 

3.  Der  Muttermund  fühlt  sich  heiss,  trocken  und  hart  an, 
ist  sehr  schmerzhaft,  an  geschwollen,  zurückgezogen  und  mit 
einem  dicken,  koaguHrten  Schleimpfropfen  (Schönlein,  1.  C.  p. 
463)  geschlossen  und  bisweilen  seitwärts  gezogen;  die  Uppen 
desselben  erscheinen  im  31nllerspiegcl  dunkel  geröthet  und 
geschwollen,  und  nach  den  zahlreichen  Beobachtungen  der 
Mine.  Bovin  (1.  c.)  auf  demselben  eigene  Granulationen,  welche 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge,  von  härtlicher  oder 
weicher  Konsistenz,  von  hirsenkorn-  oder  erbsBiigrossen  Er¬ 
habenheiten,  mit  oder  ohne  Stiel,  bisweilen  von  blasenför¬ 
miger  Bildung,  immer  aber  von  weisslicher  Färbung  sind, 
und  aus  deren  Zwischenräumen  sich  gewöhnlich  bei  der 
Berülirung  Blut  crgicsst  (coiif.  Baumgärlner,  1.  c.  p.  528), 
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4.  Stfiiochales  Fieler  mit  starkem  Frost  jinJ  darauf  aii- 
lialtendor  Hitze,  frequentem,  hartem,  vollem,  starkem  und 
grossem,  späterhin  klein,  schM'ach,  iindeutlidi  und  inter- 
mittirend  werdendem  (P.  Frank)  Pulse,  trockener  Zunge, 
grossem  Durst,  his  in  den  Augengrund  verbreiteten  hef¬ 
tigem  Kopfschmerz  (P.  Franky  1.  c.  p.  140).  — 

5.  Cessirting  der  J^lmslnial-y  oder  bei  Wöchnerinnen  (conf. 
Peritonaeitis  puerperarum)  auch  der  Fochialabscheidung  mit 
Unterdrückung  iler  ßlilchsekrelion ,  ylnschwellung  der  liriisie. 

ß.  Konsensuelle  Frscheinungen.  D  iese  bestehen,  je  nach 
der  Ortsverschiedenheit  des  entzündlichen  Leidens,  in  Uehel- 
keit,  Erbrechen,  grosser  Beängstigung,  Schluchzen,  pleuri- 
tischen  Brust-  und  Schulterhlattschinerzen  (P.  Frank),  Ko¬ 
likschmerzen  mit  l’^nterleihsauftreihung,  Ilarnheschwerden, 
Stuhlzwang  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  Ilämorrhoidal- 
gefässeii,  Verstopfung,  Schenkeltauhheit,  IVervcnzufallen,  zu¬ 
mal  Konvulsionen  und  Delirien.  — 

Koncentrirt  sich  die  Entzündung  vorzugsweise  auf  den 
Ctelürmutterhals  und  die  l'aginalporlion,  so  klagt  der  Kranke 
über  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens,  iler  3Iutterniund 
erscheint  hei  der  l’ntersuchung  in  der  oben  angegebenen 
Weise,  wobei  sich  Trockenheit,  Schmerzhaftigkeit,  Hitze 
und  Anschwellung  im  Sclicidcngewöll)c  und  im  Scheiden- 
eiiigangc  (Schönlcin,  1.  c.  p.  463),  ja  selbst  in  den  äusseren 
Genitalien  (Bercuds,  1.  c.  Bd.  2,  p.  371)  vorfinden. 

Bei  der  Gelännultei'grHiidenlzündung  (Inßammatio  fnndi 
Uteri)  nimnit  man  oberhalb  der  Scliaainhcinfugc  eine  — 
bisweilen  zum  IVahel  hinaufsteigende  —  rundlich  geformte, 
harte  und  bisweilen  dermassen  schinerzharte  Gesch’ivulst 
wahr,  dass  seihst  die  äiissersfc  Berührung  nicht  verstattet 
wird  (P.  Frank,  1.  c.  p.  441).  Konsensuclles  Brechen  und 
Seliluchzeii  sind  hier  wegen  der  Nähe  des  3Iagcns  und 
Zwerchfells  zugegen-  — 

Leidet  «lie  vordere  Gehiirmutterjliiche ,  so  fühlt  sich  die 
'  ordere  Beckengegend  schmerzhaft,  gespannt  und  geschwol¬ 
len  an,  die  Blase  M'iril  in  .Hitleidenschaft  gezogen,  und  es 
entstehen  Beschwerden  heim  l'rinircn;  jedoch  ermahnt 
der  grosse  P.  Frank  (1.  c.  p.  141)  hier,  hei  gleichzeitig 
vorhandener  Geschwulst  in  der  hypogastrisehen  Gegend, 
wie  diess  bisweilen  der  Fall  ist  {Berends,  1.  c.  p.  371),  un- 
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^oachlct  der  Sympfome  einer  siatinndenclcn  (Jcbärmuller- 
oiitziindnn^,  die  Blase  nie  ausser  Acht  zu  lassen,  und  an 
CysHlis  zu  denken. 

Ist  die  Seitenwand  vorzugsweise  cr^rifTen ,  so  klagt  die 
Kranke  über  Schmerz,  Spannung  und  Gefühl  von  Schwere 
in  den  Weichen,  llürien  und  Schenkeln  mit  schinerzhaftein 
Anschwellen,  Taubwerden  und  Schwcrbeweglicbkcit  der 
letzteren;  bei  Wöchnerinnen  neigt  sich  der  Literns  nach  der 
entzündeten  Stelle  bin,  von  welcher  sich  der  Muttermund 
zuriiekzicht  (P.  Frank,  1.  c,  p.  142). 

Beschränkt  sich  endlich  das  entzündliche  S/riden  auf 
die  hintere  Gebärmutterwand,  so  pfl  anzt  sich  dasselbe  auf 
den  3iastdarm  fort,  es  entstehen  Stuhlzwang,  Verstopfung, 
schmerzhafte  Anschwellungen  der  llämorrhoidalgeßisse  und 
heftige  Schmerzen  in  der  Lciulengegend  (P.  Frank,  Berends} 
und  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  (Schihilein,  1.  c. 
]».  464);  bei  der^’^ntersuchung  durch  den  verengerten  Mast- 
darni  fühlt  man  die  Gebärmutter  angeschwullen  und  heiss, 
und  der  Druck  gegen  die  hintere  Wand  derselben  wird  äus- 
serst  schmerzhaft. 

Ist  der  ganze  Uterus  von  der  Entzündung  ergriffen,  so 
entstehen  heftige,  klopfende  Schmerzen  im  gatizen  Umlänge 
der  Gebärmutter,  die  Kranke  vermag  weder  zu  sitzen,  auf- 
ziislehen  oder  herumziigehen ,  und  die  Gesammtreilic  aller 
oben  geschilderten  und  theilweis  auftretenden  Symptome 
kommt  hier  zum  Vorschein. 


B.  Chronische  Gebärmutterentzündung. 

Metritis  chronica. 

Sie  entwickelt  sich  entweder  aus  einer  nicht  gätizlich 
getilgten  idiopathischen  Metritis,  oder  auch  primär  auf  eine 
schleichende  Weise.  ,,  Sie  ist  gewiss  nicht  so  selten  — 
sagt  Berends  (1.  c.  p.  376)  als  man  gewöhnlich  aunimmt, 
nur  wird  sie,  ihrer  anfangs  geringfügigen  und  sehr  dunkeln 
Symptome  wegen,  oft  v'erkaiint  und  dann  erst  in  ihren  Fol¬ 
gen  entdeckt.“  —  Gewiss  ist  es,  dass  viele  für  Hysterie  und 
.spastische  Metrorrhagie  genommene  Fälle  ihrer  Wesenheit 
nach  auf  einer  schleichenden  Gebänmitterentzündung  beruhen, 
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M'o  dann  nalürlich  die  erhiizende  Rcliandlung  mit  sogenann¬ 
ten  aiilihyslerLschcn ,  krampfwidrigen  Mitteln  das  Uebel  sehr 
vcrscldiininerii  wird ;  ebenso  müssen  GebärmuHerrerhürluug 
und  GebUrmutlerxierschwiirung  (welche  letztere  meist  in 
Folge  einer  srlileicbenden  Entzündung  der  Uterinschleim- 
Jiant  sich  bildet)  als  die  Ausgänge  einer,  sehr  oft  noch  statt- 
liiidenden,  chronischen  Jletritis  angesehen  werden.  —  Ein 
mehr  oder  weniger  anhaltender  dumprer,  ziehender,  span¬ 
nender,  drückender  Schmerz  im  l'lerns,  je  nach  der  Orts¬ 
verschiedenheit  des  entzündlichen  Leidens  an  verschiedenen 
Steilen,  in  der  Scheiden-  oder  lieckentiefc,  in  der  Schaam- 
beinrugg,  im  Kreuz,  den  Lenden  und  Schenkeln  mit  Taub¬ 
heit  der  letzteren  sich  Sussernd,  bisweilen  auch  nur  eine 
lästige  unbestimmte  Emptindung  daselbst,  welche  beide 
Sensationen  jedoch  stets  durch  heftige  Gemüthsbcwegiin« 
gen,  zu  starke  und  häufige  Befriedigung  des  Geschlccbts- 
triebes  und  andere  kürperlicbc  Excesse  so^wie  zur  Zeit  des 
Monatdusses  in  ihrer  Intensität  gesteigert  werden,  perio¬ 
disch  remittiren  und  wieder  heftiger  zurückkehren,  dunkle 
Rüthnng,  Geschwulst,  Schmerzhaft igkeit,  Hitze  und  Trocken¬ 
heit  des  3Iutterimindes  durch  die  Manual-Lntersuchuiig  per 
vaginam  oder  p.  annm  und  mittelst  des  3Iutterspiegels  wahr¬ 
nehmbar,  mannigfache  Störungen  in  der  31enstrualfnnktioii, 
indem  der  Fluss  äusserst  schmerzhaft,  schwierig  (  Dysmeno¬ 
rrhöe),  spärlich,  (wobei  das  ausgesonderte  l’terinblut  nicht 
das  dunkle  Kolorit  der  gewöhnlichen  3Icnstruation,  sondern 
eine  hochrothe  Färbung  zeigt)  oder  profus  (wobei  eine 
31  enge  sehr  dunklen,  geschwärzten  und  geronnen  Blutes 
entleert  wird,  während  meist  nach  der  Blutung  ein  zäher, 
grünlich  gefärbter  Schleim  aus  der  Scheide  dringt  {Schön¬ 
lein,  1.  c.  ]>.  46S),  oder  überhaupt  sehr  unordentlich  in  der 
Zeit  des  Eintrittes  sich  verhält  —  diess  sind  die  sie  noch 
am  meisten  charaktcrisirenden  Symptome.  — 

C.  Ulelritis  septica  s.  gangraenosa.  Putresceniia  uleri  {Itocr), 
Metromalucia  puerperarum.  Melrotyphus. 

Hoer,  fiAturalU  niPtliciii««*  ob.iletriciae  I  ibri  Wien  181*2.  —  DADyaii, 

*fir  la  luMrile  Kansreoeone ,  l’aria  18.(11.  —  Luroth,  in»  re|»ertoire  ^iicral« 
d^Aoatomir,  T.  5,  p.  1.  —  Tonellf,  im  Jouru.  b^bdoni.  de  ined.  1H30,  Mai,  und 
in  dvoa  Arcbire«  geutralca  d«  lucdec.  T.  *2'2.  ^  Duplej,  rr»a  nec  de  In  clini- 
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qn«  aedic.  d«D«  la  matamitd  de  Paris,  Iro  Jouro.  hebdom.  de  med.,  Mai  ^ 

11  ooper,  morbid  anatotn/  uf  the  bumati  uterus  and  iU  appenda^fs,  l.uod.  18.Ti. 
—  H.  Lee,  L'ntersucbuni^.  über  da«  Wesen  und  die  Behandl.  eini|^er  der  wirb« 
ti|ca(eu  Krankheit,  der  Wöcboeriuoen,  aus  d.  Kngüsch.  mit  Zusätzen  r.  Schuee- 
uann,  Uannover  183d^  p.  40.  —  Schöuleio,  1,  &  Bd.  p.  5‘20. 


1)  lese  Form  der  McirWis  kommt  am  liänfigsteii  Lei 
JVöchtierinneH  vor  {Tonelle  ,\.  c  ,  Leobaclitete  sie  unter  220 
Icthal  verlaufenden  Fällen  von  PuerperallieLcr  49  3Ial,  und 
Tee,  1.  c.,  unter  45  Fällen  10  3Ial).  Schönlein  (1.  c.)  rechnet 
sic  zu  den  JVenrophlo^osen  des  Genital- Systems  und  Tee  zu 
der  mit  Erweichung  vcrhundencn  Entzündung  des  Muskelge¬ 
webes  der  Gebärmutter. 

Häutig  findet  Komplikation  mit  Puerperal -Peritonacitis 
und  Gebärmuttervenen -EiilzUndung  (Phlelutis  uterina)  Statt. 
—  Aeusserst  krampfhafte  Welienthätigkeit,  ungemein  ver¬ 
zögerte  Geburt,  grosse  Erschöpfung  kündigen  oftmals  das 
Uebel  an  {Schönlein}.  Schmerz  im  Hypogastrium,  vermin¬ 
derter  oder  Unterdrückter  Lochialfluss  und  Frostanfallc  mit 
schnellem  und  kleinem  Pulse  sind  nach  Tee  (1.  c-  p.  45) 
die  häufigsten  und  als  pathognomonisch  geltenden  Erschei¬ 
nungen.  Gleich  nach  vollendeter  Geburt  stellen  sich  schnei¬ 
dende  {Iloer)  Schmerzen  in  der  Gebärmutter,  und  zwar  äus- 
serlicli  in  der  Schaambeinfuge  sich  markirend,  mit  Frösteln 
und  darauf  folgender  anhaltender,  trockener  Hitze  ein,  die 
Kräfte  sinken  ausserordentlich,  der  Puls  wird  klein,  sehr 
freipient,  schwach,  fadenförmig,  Gesicht  und  Lippen  blass, 
die  Züge  entstellt,  grosse  Angst  und  ßctrübniss  ausdrük- 
kend,  der  Durst  äusserst  quälend  bei  anfangs  feuchter  (spä¬ 
terhin  trocken  und  braun  werdender)  Zunge,  die  anfangs 
heisse  und  trockene  Haut  spärterhin  kalt  und  von  cigen- 
thümlich  blauer  oder  bleicher  Farbe  {Tee},  der  Atheni  ja¬ 
gend,  der  Kopf  schmerzhaft  eingenommen  (zumal  in  der 
Stirngegend,  Tee),  wobei  Delirien  und  andere  Zeichen  statt¬ 
findender  Hihiaflektion.  Die  Brüste  werden  welk  und  fal¬ 
len  zusammen,  die  3Iilchsckretion  cessirt;  der  Lochialfluss 
wird  sehr  übelriechend ,  „so  dass  man  die  Kranken  oft 
schon  auf  mehrere  Schritte  riecht‘‘  {Schöidem},  von  jauchi¬ 
ger  BeschaiTcnhcit;  der  Leib  mctcoristisch  aufgetricbeii, 
weich  und  teigig;  häutige  Uebligkcit,  galliges  Erbrechen, 
kolliquativc,  stinkende  Darmauslccrungcn,  oftmals  hartnäk- 
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kij;c  IInriirerIi.iWiing.  Dor  Muttcrti.ils  fühlt  sich  bei  der 
rntersiichiiiii;  brennend  heiss,  -wenig  schmerzhart  an,  und 
ergiesst  beim  Drucke  ehie  blutig  Jauche  {Schöttiein).  „Itis- 
M  eilen  —  sagt  J^e,  1.  c.  p,  4.)  —  macht  die  Krankheit  ihren 
Verlauf  mit  sehr  grosser  Schnelligkeit;  ein  andermal  endigt 
sie  erst  am  Ende  der  zweiten  Woche  nach  der  Entbindung 
mit  dem  Tode.  Die  aufmerksamste  Erwägung  der  Erschei¬ 
nungen  kann  binsichts  der  jVatiir  dieser  Krankheit  nur  zur 
Wahrscheinlichkeit  führen,  und  zuweilen  ist  die  Existenz 
derselben  während  des  Lebens  gar  nicht  zu  bestimmen.  In 
allen  Fällen,  welche  ich  beobachtet  habe,  erwiesen  sich\a- 
tur  und  Kimsthilfe  auf  gleiche  Weise  unzureichend  in  Hem¬ 
mung  ihres  tödtlichen  Verlaufes.  Die  heftigsten  entzündli¬ 
chen  Symptome,  welche  zu  Anfänge  der  Krankheit  gewöhn¬ 
lich  hervortreten,  verschwanden  schnell,  welche  Kur-Methode 
auch  eingcschlagen  wurde,  und  baldigst  folgten  ihnen  die  Zei¬ 
chen  der  Erschöpfung.“  — 

X.EZCHEZTBErUZfS. 

Die  Crbärmntler  nach  der  gewülmlichen  Melritis  dunkel  peröllief, 
angeacliwollen ,  oftmals  von  bedeutendem  L'mfangie;  die  Wandungen 
Verdichtet  und  resistent;  zwischen  der  Obextlache  des  Uterus  und  dem 
bekleidenden  liaucbfell  seröse  ( Lterinwassersucht)  und  lyiu|diati8che 
Exsudate  und  dadurch  hervorgebrachte  Adhäsionen  mit  dem  Mastdanu, 
der  IJlase  und  anderen  Organen;  eitrige  Infiltrationen  im  Gebärmutt"r- 
ge>vebe,  und  Abscessbildungen.  Der  Eiter  ergiesst  sich  entweder  mit 
glücklichem  Ausgange  durch  die  Scheide  nach  aussen,  oder  er  bahnt 
sich  einen  Weg  durch  den  DIastdarm,  die  Blase,  die  Weichen  und  bis- 
xveilen  auch  durch  den  Nabel,  und  mit  schnell  lethal  verlaufendem  Aus¬ 
gange  in  die  Beckenhöhle;  in  Folge  dieser,  bisweilen  dermaassen  nm 
sich  greifenden  Vereiterungen,  dass  vom  Uterus  nichts  weiter  als  der 
Mutterhals,  so  weit  er  in  die  Scheide  biueinragt,  übrig  bleibt  ( lierends, 

1.  c.  p.  374),  bildet  sich  Gebärmutterschwindsuclit  ( MetropLlhisis);  in 
Folge  der  meist  schleichend  auftreteuden  Gebärmutterschleimhaut- Ent¬ 
zündung  aber  Exulcerationen  und  Puly|>€n;  und  in  Folge  der  clirn- 
nisch  ^-erlaufenden  Metrilis  (der  mehr  in  ihrem  venösen  Antheilc  er¬ 
griffenen  Gebärmutter)  Verh.’irtung  und  mannigfache  Afterbildungen  wie 
Scirrhen,  krebshafte  Degeneration,  Melanosen,  Encephaloiden,  fungösc 
Auswüchse,  Tuberkeln,  Hydatiden,  sleatoinatöse  Geschwülste,  lnoqu-1- 
artige  bisweilen  selbst  ossificirte  Konkremente.  Von  den  nach  der 
Jkiririlis  srpUca  vorkoniinenden  Veränderungen  im  l  lerus  ist  bereits 
theilweise  bei  der  l'ucrporal-Peritouaeilis  die  Bede  gewesen.  Die  Wan- 
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düngen  der  GcbHrrautter  nnd  ihr  Muskelgewebe  sind  hier  enreicht. 
Tonelle  (1.  c.)  beobachtete  zwei  Formen  der  Metroinalacie;  bei  der 
einen  ergriff  die  Erweichung  nur  die  innere  GebärmutterDäcbe  und 
war  durch  unregelmässige  oberflächliche  rollie  oder  braune  Flecke 
ausgezeichnet,  die  beinah  jeden  Punkt  der  Oberfläche  einahinen,  keinen 
begrenzten  Raum  bildeten,  und  wobei  die  krankhaften  Partien  durch  un- 
merkliche  Stufen  und  Schattirungen  in  die  gesunde  Substanz  fibt^rgin- 
gen.  In  der  zweiten  Form  dehnte  sich  die  Erweichung  bis  tief  in  die 
Gebännuttersnbstanz  aus,  ergriff  oftmals  die  ganze  Dicke  des  Körpers 
und  Halses  der  Gebärmutter,  wobei  das  Gewebe  so  erweicht  war, 
dass  die  Finger  es  nicht  fassen  konnten,  ohne  überall  durchzugreifen. 
Diese  Form  der  Gebärmuttererweichung  tlieilte  der  Krankheit  ohne 
Ausnahme  einen  entschieden  typhösen  Charakter  mit,  während  die 
erstere  fast  immer  mit  Entzündung  des  Bauchfells  und  der  Venen  der 
Gebärmutter  verbunden  war.  Lee  (L  c.  p.  46)  sah  in  einem  interes¬ 
santen  Falle,  wo  die  Krankheit  mit  so  grosser  Intensität  auftrat,  dass 
sie  bereits  eine  halbe  Stunde  nach  der  Entbindung  tödtlich  ablief,  den 
im  Hypogastrium  liegenden  Uterus  gleich  einem  grossen  schlaffen  schwarz¬ 
blauen  Sacke,  der  sich  in  Folge  der  musartigen  Beschaffenheit  der  Ge¬ 
bärmutterwandungen  nur  sehr  schwer  entfernen  Hess,  ohne  ihn  zu  zer- 
reissen.  Eingesebnitten  hatte  das  Uterinmuskelgewebe  ein  schwärz¬ 
liches  Ansehen,  welche  Beschaffenheit  auch  der  ganze  Grund  und  Kör¬ 
per  der  Gebärmutter  zeigte.  In  einem  anderen  Falle  war  die  Muskel¬ 
substanz  dunkel  aschgrau  gefärbt,  und  so  weich,  dass  sie  durch  gerin¬ 
gen  Fingerdruck  zerrissen  wurde.  Auch  einen  Fall  von  spontaner  Zer- 
reissung  der  Gebärmutter  beobachtete  dieser  Arzt,  wo  er  bei  der  Sek¬ 
tion  Hals  und  Körper  des  Uterus  in  einen  weichen,  gallertartigen  Brei 
verwandelt  fand. 


Eier  st  ockentzün  düng. 

Oophoritis, 

^ZTEBATVR. 

Krüger,  pathologia  ovariorium  muUebriuiu,  Gült.  1781.  —  Motz,  de  structora,  usu 
ct  morb.  ovarioram,  Jena  1790,  —  Clarus,  in  d.  Aonalen  d.  kliniscb.  ln$iit.zu 
Leipz.  Bd.  1.  Abtb.  ‘2.  Lcipz.  1812,  p.l94  —  vortreffl.  abgehandelt.  —  Rücker^ 
diss.  de  morb.  ovariorum,  Wien  1815.  —  R:  Lee.  L  c.  p.  23.  Löweoha  rdty 
diagnostisch  ~  praktische  Abhandlnngeu  au.s  dem  Gebiete  d.  Medic.  u.  Chirurgie, 
Preuzlau  18.35,  Ib,  1,  p.  301.  —  Carns,  Lehrb.  d,  Gynäkologie*,  Leipz.  1828, 
Tbl.  1,  p«  Buudeloque,  traitc  de  la  peritonite,  ouvrage  cooronne,  Paris 

1829,  p.  144.  —  Scymour,  illnstrat.  of  soiue  of  the  principal  diseases  of  ibe 
Ovaria,  Loud.  1830.  Schönleio,  1.  e.  Bd.  2,  p.  IGO.  Romberg,  in 


WocbenMfirifl  fBr  <1.  lleilkando  ^  t83.1|  XV.  7»  9t.  135.  — 

^aomttnD,  tn  Siebold's  Jonr  f  Ivcburtnh&ire;  Ril.  ll,  SL  ’i,  p.  241.  —  Aasser- 
dem  die  p:eLurUbQlflichcn  Werke  toq  Hurnt,  Caras,  uad  U  ascb. 

D  ie  Entzündung  der  Ovarien  —  sa^t  der  verdienstvolle 
V.lariu  in  seiner  oben  cilirlcn  tretTlirhen  Abhandlung^  über 
Eierstocksentzünduii^  —  bat  das  eigen,  dass  sie  sieb  fast 
gar  nicht  (?)  durch  die  gewölinlicben  £ntzündungssvui|itoine 
zu  erkennen  giebt,  svcssbalb  sie  gewiss  oft  verkannt  wird^ 
und  bei  höherem  Crade  des  Hebels  unmittelbar  tödtet ,  bei 
anderen  hingegen  in  örtliche  und  konseiisuelle,  gewöliulicit 
unheilbare  Krankheiten  übergeht/*  —  Die  sie  charakterisi- 
rendeu  Symptome  sind: 

1.  Schmerz  oberhalb  des  Schaamknorhens',  zwischen  der 
Gebärmutter  und  den  f^eichen,  in  der  Eierstockgegend,  der 
nach  Lee  (I.  c.  p.  31)  seinen  Sitz  besonders  in  einer  der 
beiden  Darmbeingriibeii  (fossae  iliarae)  hat,  und  von  hier 
aus  sich  zu  den  Lenden,  dein  After  oder  den  Schenkeln 
verbreitet,  woltei  man  beim  Drucke  lindet,  dass  die  grosse 
Emprmdlicbkeit  vorzüglich  nur  in  den  Seitentheileii  des 
Bauches  vorhanden  ist.  —  Dieser  Schmerz  ist  entweder 
mehr  oberjlürhlich ,  oberhalb  der  Scli.v.inibeinfuge,  sehr  leb¬ 
haft,  stechend,  und  wird  durch  B<‘rübruug  dieser  Gegend 
so  wie  beim  sclinelleii  Körperaufrichteii  (^Löwenhardt ,  I.  c. 
p.  306)  vermehrt  (wenn  das  bekleidende  Bauchfell  entzünd¬ 
lich  ergrill'en  ist  —  die  so  leicht  in  seröse  Exsudationen, 
Lymphausschwitzungen  und  kraukhafte  Adh.äsionen  über¬ 
gehende  Oophoritis  peiitonaealis),  oder  mehr  in  der  Tiefe  des 
Beckens,  dumpf,  drückend,  klopfend  (wenn  der  parenchyma¬ 
töse  Theil  des  Ovariums  leidet  —  die  in  Eiterung,  Abscess- 
bildung  und  Verhärtung  übergehende  Oophoritis  parenchy- 
rnatosa).  —  IVach  Claims  (1.  c.)  lassen  das  beim  Drucke 
mit  der  flachen  Hand  auf  die  Leisten-  und  l'nterbauchge- 
gend  sich  kundgebemle  krampfhafte  Gesichtsverziehen  und  die 
konvulsivischen  Schenkelbewegtingen  das  entzündliche  Eierstock¬ 
leiden  erkennen. 

2.  Vermehrte  Temperatur ,  Besistenz,  oftmals  eine  deut¬ 
liche,  umschiiebene,  härtlich  anziifiihlcndc  Geschwulst  — 
nach  Clnriis  von  der  Grösse  einer  svelscbeii  IVuss  —  in 
der  Gegend  der  Ovarien  (^zumeist  des  linken  Eierstocksi). 


237 


.jl’iilorsuclit  man  «lic  Kranke  —  sa^t  Schönlein,  (1.  c.  p. 
4C,())  —  in  der  Rückenlage  und  bei  ansezosoiien  Füssen, 
s»  fühlt  man  durch  die  relaxirlen  Bauclideckcn  über  der 
Scliaainhcinfu_i;e,  da,  wo  der  horizontale  Ast  des  Schaani- 
heins  in  das  Darnihcin  übergeht,  in  der  Tij^e  eine  Geschwulst 
von  geringerem  oder  grösserem  Umfange,  die  verschiebbar 
und  beim  Drucke  schmer/.liafl  ist.“  —  Dasselbe  benierklo 
schon  der  grosse  1*.  Frank,  svic  wir  in  Folgendem  hören 
(1.  c.  Bd.  8,  p.  229)  j,ZHr  Erleicliterung  der  Diagnose  will 
ich  ein  Symptom  anfiihren,  welches  ich  in  vielen  Fällen 
durch  die  Erfahrung  erprobt  habe.  In  der  Rückenlage, 
oder  auch  in  aufrechter  Stellung  der  Kranken  drücke  ich 
nämlich  mit  der  Spitze  «les  Fingers  die  Unterleibsbedeckun¬ 
gen  in  der  Gegend  des  Ovariums  vorsichtig  nach  einwärts, 
wobei  ich  sorgfältig  darauf  sehe,  ob  der  Finger  während 
des  Eindrückens  nicht  auf  einen  harten,  jedoch  elastischen, 
und  vom  Bauchfell  etwas  entfernten  Körper  stosse.  War 
diess  der  Fall,  so  war  meine  Diagnose  jedesmal  richtig.“ 

3.  Die  JHanual-Unterstichung  durch  den  Mastdarm.  Sie 
wird  von  Löwenhardt  (1.  c.  p.  302)  als  das  einzig  sichere 
Kriterium  für  die  Richtigkeit  der  «'uifgcstcllten  Diagnose 
angesehen  „indem  der  beölte  Finger  gar  bald  zur  Seite  des 

'  Uterus,  zu  dem,  oft  bedeutend  angcscliwollenen  und  bei 
dieser  Berührung  besonders  schmerzhaften,  Ovarium  ge¬ 
langt;  wobei  die  Kranke  mit  angezogeneii  Schenkeln  (unter 
die  man  zu  beiden  Seiten  ein  zusammengolegtes  Kissen 
schieben  kann)  und  etwas  schräger  Richtung  des  Oberkör¬ 
pers  nach  hinten,  der  gesunden  Seite  zugeneigt,  mehr  im 
Bette  sitzen  als  liegen  muss.  —  Intumescenz,  Schmerzhaftigkeit 
und  Härte  des  entzündeten  Eierstocks  wird  hierdurch  sich 
deutlich  wahrnehmen  lassen.“  Auch  in  Bezug  auf  dieses 
diagnostische  Zeichen  hat  P.  Frank  schon  vorgearbeitet,  in¬ 
dem  er  sich  folgenderniaassen  darüber  auslässt  (I.  c.)  „Uebri- 
gens  wird  auch  die  Manual-Untersucbnng  durch  die  Scheide 
und  den  Masldarm  zugleich,  und  zwar  am  besten  wenn  die 
Kranke  in  einer  knienden  Stellung  oder  in  der  Rückenlage 
sich  befindet,  hier  ganz  zweckmässig  vorgenomnien  werden 
können.“ 

4.  Fieber  mit  dem  erethischen  Charakter  und  remitti- 
renden  Typus;  Puls  beschleunigt,  härtlich,  der  sich  bei 
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KompIiLaiion  ilos  Lridons  mit  Bauchfcllentzündnng  gespannt 
aiifulilt  (iÄiwenhartU y  1.  c.  p.  310). 

5.  SensiLililiUa-Excesse  in  der  Generations -Sphäre  wie  sic 
Glarus  iin<l  nach  ihm  Garus  uml  Schönlein  aiinehmcn,  und 
die  besonders  in  den  Symptomen  eines  abnorm  gesteigerten 
Jiegatlungstriebes  und  auf  der  Höhe  des  Uebcls  in  achter 
Nymphomanie  (^Furor  ulerinusy  bestehen  sollen,  hat  Löwen¬ 
hardt  in  den  von  ihm  beschriebenen  6  Fällen  nicht  beobach¬ 
ten  können,  nnd  bezweifelt  überhaupt  diese  krankhaften 
IVervcnäusserun^  »n  in  der  Eierstockentzündung.  Und  in  der 
That  schienen  sic  auch  eher  von  einer  Perversität,  von  einer 
der  Art  nach  verkehrten  Wirkungsweise  des  Uterinnenen- 
systems  zu  zeugen,  und  stricte  den  Neurosen  der  weibli¬ 
chen  Zeugnngsorgano  anzugehören,  als  in  einem  dem  Grade 
nach  gesteigerten  liildungstriebe,  wie  er  in  der  Enizihidung 
sich  ausspricht,  zu  .Vui::eln,  M'enn  auch  zugestanden  werden 
kann,  dass  jed  s  Organ,  nächst  seiner  leiblichen  Funktion, 
aiTC-h  in  einer  relativen  Beziehung  zur  Psyche  stellt,  so  dass 
Verletzung  der  ersteren  die  Verstimmung  der  zweiten  zur^ 
Folg  !  hat,  wie  diess  bei  den  Herz-,  Leber-  und  Milzlciden 
in  der  eigenthümlichcu  Alteration  der  Gemüthssphäre  an 
den  Tag  tritt. 

6.  F>streckt  sich  das  l^ebel  von  der  das  krankliafte 
Ovarium  bedeckenden  Peritonäal-Memhran  auf  den  nach  vorn 
oder  nach  hinten  verbreiteten  Theil  des  ßaiichrejls,  so  M'er- 
den  dort  die  Blase  hier  der  Mastdarm  in  Alitleidenschaft 
gezogen  und  daher  dort  häutiger  Trieb  zum  Uriniren  und 
bisweilen  äusserst  schnierzbaftes  Hanibrenneii,  wobei  die 
Blasengegend  gespannt  erscheint  und  bei  der  Berührung 
schmerzt,  hier  tenesmodischc  Erscheinungen  zum  Vorschein 
kommen  (conf.  Löwenhardt,  1.  c.  p.  307).  — 

Schöidein  nimmt  eine  eigene  Form  der  Oophoritis  an, 
die  er  O.  cruenta  s.  haemorrhagica  nennt,  und  die  sicli 
durch  heftigeren  Schmerz  mit  Ziehen  nach  dem  Laufe  der 
runden  Miitterbäiider  und  vorzüglich  durch  die  dabei  stattfin¬ 
denden  vehementen  Gebärniutterhliitnngen  und  Erscheiimii- 
gen  der  Blutleere  (Anaemie'),  namentlich  kalte  Gli<‘dmassen, 
blasses  Gesicht,  kleine,  schwache,  zitternde  Pulse  aus- 
zeichiict. 
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It.  CHi  r  o  n  i  s  c  li  o  E  i  o  r  s  t  o  c  k  o  ii  t  z  ü  n  <1  ii  n 
Oophoritis  chronica. 

Sio  zu  «loii  mauni^rarhen  DejSfonorationou  Voran- 

lassiin^,  Avolche  mau  Ixu  Seküoiini  so  häufig  iu  den  Ovarien 
auh'ifTf,  und  uohin  n})onan  Eierstockwasscrsuclit  und  scirr- 
liöse  A'erliärtung  so  wie  Abscessbiliiuiigeii  der  Ovarien  ge¬ 
hören.  Folgende  Momente  werden  sie  am  meisten  diagno- 
sliciren  lassen:  duin]>rer,  ein  Gefül  l  von  Schwere  und  Ziehen 
verursachender  Schuierz  in  der  Eierstockgegend,  der  mehr 
oder  weniger  anhält,  hei  heftigen  Körperanstrengungen,  na¬ 
mentlich  aber  zur  Zeit  des  Monattlusses  stärker  nrgirt, 
periodisch  wieder  mehr  in  den  Hintergrund  tritt,  jedocli  nie¬ 
mals  ganz  versclnvindet ,  und  sich  auch  dem  Schenkel  der 
aflicirten  Seite,'  sehr  oft  mit  Tauhwerden  und  Schwerbe- 
■weglichkeit  desselben,  mitlheilt.  IVach  Löwenhardts  l?eob- 
achtung  (1.  c.  p.  3ö0)  nimmt  das  schmerzhafte  Schcnkellei- 
den  besonders  dann  zu,  wenn  die  Kranke  den  Hacken  des 
Fusses  zur  Erde  setzen  m'UI,  wessh.alb  sic  bei  vorgerücktem 
Ucbcl  gewöhnlich  beim  Gehen  die  Spitze  desselben  braucht, 
und  sich  mehr  auf  den  Fuss  der  gesunden  Seite  stützt. 
P.  Frank,  (1.  c.  Bd.  8,  p.  227)  giebt  sehr  viel  auf  die  Aus¬ 
sage  der  Kranken,  dass  auf  der  einen  oder  der  andern  Seite 
des  Beckens,  zumal  auf  derjenigen,  auf  welcher  sie  zu  lie¬ 
gen  gewohnt  war,  eine  schwerlastcndc,  oftmals  schmerz¬ 
hafte  Geschwulst  sich  zeige,  die  allmählig  sich  eniporgcho- 
ben  habe,  und  hinsichts  ihrer  Form  und  ihres  Sitzes  bei 
keiner  Lageveränderung  abweiche. 

Diese  oftmals  sehr  bedeutende  und  späterhin  immer 
zunehmende  Anschwellung  des  betheiligten  Ovariums  kann 
auch  objektiv  wahrgenommen  werden,  sowohl  äusscrlich 
als  ganz  besonders  innerlich  bei  der  Manual  -  Untersuchung 
durch  die  Scheide  und  den  Mastdarm.  —  >jUoii  einigen  Au¬ 
toren  —  sagt  P,  Frank,  1.  c. ,  —  wurde  die  Beweglichkeit 
der  Geschwulst  für  eincharaktcristisches  Symptomgenommen; 
hat  indess  die  Anschwellung  des  krankhaft  crgrilfcnen  Eier- 
stocks  bereits  eine  bedeutende  Höhe  erreicht,  so  findet  so 
wenig  eine  Beweglichkeit  desselben  Statt,  dass  er  vielmehr 
wie  ein  Keil  in  der  Bcckcnhöhle  cingepresst  ist,  und  bei 
der  Sektion  nicht  ohne  Anstrengung  und  oftmals  mit  einem 
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«loiiilich  hörbaren  Geräaeh  heraus^ozogeii  werden  kann.“  — 
Fieherbewe^un^en  sind  damit  nicht  verbunden,  treten  M'c- 
nigstena  nie  deutlich  hervor. 

ZiEXCHEXTBEFiriro. 

LöwenharJt  (I.  c.  p.  333)  fand  in  einem  Falle  von  Oophoritis, 
wo  er  die  Sektion  machte,  das  die  Ovarien  umgebende  Bauchfell  ent¬ 
zündet,  roth  marmorirt  und  etwas  verdickt,  nach  dessen  Durchschnei- 
düng  auf  der  innem  Seite  eine  in  reicher  filenge  das  Ovarium  umge¬ 
bende  Ablagerung  von  geronnenem  Eiweissj  das  Ovarium  erschien  in 
einer  eiterartigen  Materie  wie  eingehUllt,  bei  nüherer  Besichtigung  fand 
es  sich,  dass  dasselbe  fast  durchweg  in  eine  polypäse  Masse  aufgelöst 
war,  so  dass  man  seine  ursprüngliche  Textur  nicht  mehr  erkennen 
konnte.  —  P,  Frank  (1.  c.  Bd.  9,  p.  188),  fand  htluGg  das  krankhafte 
Ovarium  ans  sehr  vielen  kleinen  von  gallerl-,  eiweiss-  oder  honigartiger 
Masse  gebildeten  Geschwülsten  bestehend.  Ueber  die  von  Lee  im 
l’uerperio  Vorgefundenen  Degenerationen,  zumal  eiterigen  Zerstörungen 
des  Ovariums,  ist  bereits  beim  Leichenbefunde  nach  dem  Puerperaliie- 
ber  die  Rede  gewesen.  Oftmals  trifft  man  das  Ovarium  mit  dem  Peri- 
tonäum  und  den  benachbarten  Organen  im  Zustande  der  Verwachsung, 
seröse  Ausschwitzungen  zwischen  ihm  und  der  Bauchfellseite,  Lyroph- 
exsudate;  ausserdem  Verhärtung  bis  zur  scirrbösen  Entartung,  und  Ver¬ 
eiterung  des  Eierstocks. 


,  Entzündung  der  V^orstehcrdrüsc. 

Prostatitis. 

EZTEBATEB. 

Dftvid)  Ae  U  reiantion  d’ariae  aaosre  gpeciiJemeDt  p&r  Venf^orf^mtni  de  la  prostete, 
Paris  1804.  H  ome,  on  tbe  treatmeot  of  diseases  of  ibe  prostet«  ^claDd,  Loud. 
fgfl  .  1818.  Sbar,  on  ibe  strucior«  of  tbe  prostaU  leUod,  io  Bell’s  Sariric. 
Obserrat.,  T  1,  1816.  —  Ollirter,  ia  Meissner’«  Enejrklop.  der  Wisseosebafl., 
frei  bearbeitet  nach  d.  Diction.  d.  scieoc.  med.,  Bd.  1*2,  p.  468.  —  Gntbrie,  fib. 
die  KraokbeiL  der  llararöbre,  der  Prostrata  und  des  Hlasenhalses,  übrrseUt  von 
Beb  read,  Leipz.  1836.  Ausserdem  der  betreffende  AbschniU  ub.  Prostata- 
Knlzündooit  in  den  Werken  über  .Sj'pbUis  von  Welch,  Wendt,  Eisenmao  n, 
Benorden  ood  Ilandscbnrb.  — 


A.  Acute  Vorsteherdrüscn-Enlzündung. 
Prostalilis  acula. 

nie  sic  charakterisirenden  Symptome  sind: 

1.  Schmerzhafte  Spannung,  Druck  und  Jlilze  in  der 
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Dammgegend  tnil  schmcrzhaflcn  Empfindungen  in  der  ff'urzcl 
d(T  Jlarnrühre  und  in  der  Bliuscnhalsgcgmd. 

'2.  Dtrr  Kranke  klagt  mä<t  das  Gefühl  eines  auf  den  After 
drückenden  Körpers,  als  oh  dasell/sl  ein  Fiikulklnmpen  rorlilge, 
der  ihn  auch  zu  hiinjigen,  tvieivohl  vergeblichen,  Stuhlgängen 
auJJ'ardei’t ,  die  oftmals  Hehl  tenesmvdischer  Art  sind. 

3.  Die  Manualnntersuchung  durch  den  Maslelarm  lässt 
die  Geschundst  der  Vrosiata  deutlich  tvahiiiehmen',  der  Druck 
darauf  verursacht  sogleich  die  hejUgslen  Schmerzen;  der  in  die 
Scheide  eingebrachte  Katheter  gelangt  ohne  Schwierigkeit  bis 
zur  Vorsleherdriisenparthie,  hier  aber  wirel  die  lierührung  sehr 
schmerzhaft  ttnd  steigert  sich  bis  zur  äussersten  Höhe,  versucht 
man  den  Katheter  weiter  hinauf  bis  in  die  Illase  zu  schieben. 

4.  Ilambeschwerden.  Sic  entstehen  iitiineiitlich  sehr  leicht 
wenn  der  iniltlere,  bis  zum  Blnsciihals  reichende  Lappen 
der  Drüse  er^rifl’en  ist,  und  werden  dtircli  Druck  und 
Kompression  der  Harnröl»rc  Seitens  der  bedeutend  angc- 
schwollencn  Prostata  hervorgebracht.  Der  Kranke  leidet 
an  einem  häufigen  und  sehr  lästigen  Drange  zum  Uriniren, 
wobei  unter  grossem  Anstrengen  imd  Pressen  nur  wenig 
Harn  in  einem  dünnen  Strahl  entleert  wird,  und  auf  der 
kulminirendcn  IIölic  der  Krankheit  erfolgt  gänzliche  Harn¬ 
verhaltung.  „Der  Thcil  der  Drüse  —  sagt./*.  Frank,  1.  c. 
Bd.  5,  p.  124  —  welcher  die  Uebergangsstelle  der  Blase  in 
die  Harnröhre  von  hinten  her  umgiebt,  erreicht  durch  seine 
Anschwellung  die  Blase,  vcrschlicsst  ihre  Mündung  und 
steigt,  wie  einige  Präparate  im  Museum  zu  Pavia  zeigen, 
am  Ende  noch  höher  gegen  die  Höhle  der  Blase  hinan,  und 
zuweilen  bis  zur  Grösse  eines  Gniisceies,  so  dass  nicht  nur 
der  Harnabiluss  aus  der  Blase,  sondern  auch  der  Harnab- 
fluss  juis  den  Ureteren  behindert  wird,“  —  In  solchen  in¬ 
tensiveren  Fällen  stellen  sich  häufig  wicdcrkchrendc  immer 
stärker  und  wehenartig  werdende,  nach  dem  Sitze  des  Hin¬ 
dernisses  hinschicssendc  Schmerzen  ein,  die  äusserst  hefti¬ 
ges  Brennen  und  schmerzhafte  Empfindungen  im  Perinäum 
verursachen;  cs  bilden  sich  krankhafte  Absonderungen,  die 
sou'ohl  in  den  Wandungen  der  Harnröhre  als  auch  ausser¬ 
halb  derselben  sich  anhäufen  und  zu  Strikturen  Anlass  ge¬ 
ben  (conf.  P.  Frank,  1.  c.  Bd.  9,  p.  181).  —  Der  ausgeson- 
derte  Harn  selbst  ist  mit  einer  klebrigen,  sich  fadenförmig 
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ziolM'iidcii.  .40111011111^011  Fläs.si^koit ,  («lio  iiaoh  OlUvier,  I.  o. 
iiftmnl.s  ilaK  ITohrl  mH  oinoiii  oiilziiiidiiohoii  Loidon  dor  Ula- 
40ii.s<-Idoiiidiaut  vorwoclisolii  I.’tsnt.  wüliroiid  dorli  dio  Srliloiiii- 
matorio  aus  don  Scliloiinbäl^on  dor  VorsJolionIriiso  Loiuiid), 
liisivoiloii  aiu-h  mit  llhit  vormisolit.  i’.  Frank  sagt  dariibor 
(1.  r.  lld.  9,  I».  180)  „Boi  krauKbartor  Aiisolnvoniiii^  uisd  Kiil- 
eiinduiig  dor  Prostata  wird  jodosmal  oinc  3Ioii^o  oiiios  mit 
oitorarli^or  Foiiobti^kcit  voniiiscbtoii ,  zähon  und  in  Fädon 
doliiibarcn  Srbloimos  ab^esondort ,  der  in  «]uanfitalivor  lliii' 
siebt  fast  .so  viol  beträgt  wie  di«  Moii^o  do.s  aiis^eseliiode- 
non  Harns.  B«‘i  grosser  Inton.sil.ät  dos  ontzündliobon  Loi- 
dons,  und  wenn  ilassolito  sollist  wnlil  auf  dio  innoro  Fläebo 
und  Wandiin^on  dor  Biasc  odor  in  wahr«  C'rstitis  üborzii- 
^obon  strebt,  bürt  iniloss  auob  dic.se  krankliafto  Sokrotion 
auf,  was  nicht  mindor  traurig;  ist.“  — 

;■).  Fieber,  mit  dom  orotliisclion  riiaraktor  und  romitti- 
rondon  Tyjms,  froquonten,  barton  uml  vollen  Pulsen  {OUi- 
vUt,  1.  «.  I».  4(18),  grossem  Durst  und  Hitze. 

B.  Cbronische  V orslolier drüscn-EntzüiiduLg. 

ProslalUis  chronica. 

Diese  als  jinschtvellunf'  {Prosiafoncus)  -  mul  Verhärtung 
der  Vorstohordrüsc  vorkoinmomle  rhroiusche  Entzündungs¬ 
form  dor  Prostata  wird  von  densolbon,  nur  mimlor  intensiv 
auftrolondon ,  l'irsdioinungon  bogloitot,  wie  dio  akute.  Der 
kranke  klagt  über  oinon  duin|)fon  Druck  uml  Dciüld  von 
S|>aimung  in  der  Daniingogond  und  über  übnliohc  mobr 
odor  minder  sobnierzliafte  Ein|>tindungon  in  dor  <>og(>nd  des 
Blasoubalscs;  es  kommt  iiiiii  vor,  als  ob  ein  kluin|>on 
vorbärtetor  Faeces  vor  dom  After  l.Ngo,  don  er  ganz  fort- 
scliaHon  möcbto,  weil  o'r  ihn  sehr  belästigt  und  von  selbst 
liorauszudringen  sebeint.  Daboi  fühlt  man  bei  dor  I'ntor- 
siirbung  durch  den  .^lastdarm  ganz  iloiitlicb  di«  oftmals 
ausuobmond  starke,  bis  zur  Cirüss«  einer  Faust  und  nocli 
weit  darüber  ( P.  Frank,  I.  o.)  ango.sobwolleno  und  beim 
stärkeren  Druck«  darauf  sclimerzliaft  roagiroiidc  Drüse. 
Die  Darmalisleorung  ist  .stets  scbinorzhaft,  dor  kranke  bat 
bäiiiigos  Drängen  znin  Mtuhlo ,  und  dabei  oftmals  selbst 
stiiblzwangartigc  (teiiosuiodiscbe)  Zufälle;  dio  Hämorrhoidal- 
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£'«-f;issc  srinvolloii  soliiuorzliaft  an;  hiawoiloii  gosclU  sich 
!>las(<larniM<Miiiorrlir>o  liinzii.  IVirlit  minder  srliwieri^  ist  die 
llarnansleornn^,  wnlnd  «lor  ItraiiLe  anfangs  ül)er  eine  nn- 
angeneliine,  späterliin  inelir  lind  mehr  sclinuTzliaft  werdende 
linipfindiing  in  der  Ilarnrölirenwnrzel,  iin  Itlasen1ia1.se  nnd 
iilier  .selir  srlimcrzlianon ,  ofinial.s  mit  Harnzwang  verliun* 
denen  Drang  zum  Vriniren  Klagt.  Der  Harn  wird  in  ei-  ' 
nein  sehr  dünnen ,  gespailenen  (/*.  frarik,  1.  c.),  oftmals 
nach  einer  Seile  hin  gerichteten  Strahl,  bi.sweilen  mir  tropfen- 
wei.s  entleert  ,  welcher  Akt  nur  im  Stehen  nnd  am  leichte¬ 
sten  mit  Vorwärtsheiigen  des  Körper.s  möglich  i.st;  .strengt 
Patient  sich  an,  die  llamexkretion  zu  heschlennigen,  so  he- 
wirkt  er  dadurch  nur  noch  einen  .stärkeren  Druck  der  ge¬ 
schwollenen  Prostata  gegen  den  Rlasenhals  hin,  wodurch 
die  Ilarnaii.s.sonderung  nur  noch  schnieriger  wird  {JVilUbald 
Schmid,  über  diejenigen  Krankheiten  der  llamhlasc,  Vor¬ 
steherdrüse  nnd  Harnröhre,  deren  vorzüglich  Männer  im 
höheren  Alter  au.sgeselzt  sind,  Wien  180ß,  p.  150).  Am 
schmerzhaftesten  ist  das  Uriniren  am  Anfang  nnd  am  Ende, 
wenn  nur  noch  ein  Paar  Tropfen  abtliessen.  Itiswcilen  stei¬ 
gert  sich  der  Harnschmerz  bis  zur  Ischurie.  Die  Untersu¬ 
chung  mit  dem  Katheter  giebt  dieselben  Resultate,  wie  bei 
«ler  akuten  Prostatitis.  Der  au.sgesondertc  Harn  ist  tief  ge¬ 
sättigt,  zeigt  auf  dem  Roden  des  Cefässcs  llockige  Schlcim- 
mas.sen,  Rlutgerinnsel  oder  ein  eiterartiges  Sediment.  Gleich¬ 
zeitig  ist  damit  auch  ein  Schlcimfluss  aus  der  Harnröhre 
(l'rethrohlennorhöe)  verbunden.  Anfangs  ist,  in  Folge  der 
von  den  Au.sspritzungskanälen  auf  die  Saamenbläschcu  ver¬ 
breiteten  Reizung,  eine  schnelle  Saamcnejakulatiou  beim 
Reischlafc,  häutige  Pollution,  Saainenablluss  bei  lialber 
Erektion  des  Zeugungsgliedes  und  unter  dem  Einflüsse  der 
geringsten  Anstrengung  beim  Stuhlgang  oder  Harnlassen 
vorhanden  {Ollivier,  1.  c.);  .späterhin  wird  die  Saamenaus- 
spritzung  langsamer,  schwieriger,  selbst  schmerzhaft,  bis¬ 
weilen  sellsst  unmöglich,  indem  die  Richtung  der  3Iündun- 
gen  der  Saamengänge  so  verändert  wird,  dass  die  Saamen- 
ausspritzung  gegen  die  Blase  hin  erfolgt  (IV.  Schmid,  1.  c. 
p.  152).  - 
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£Z:iCBENOI3FUin>. 

r>k  VorsUlierdHlM:  auRserordentlicli  an^esrjm'ollcn  ( so  dass  sir  bis- 
^yellen  selbst  nicht  inohr  in  der  lleckpngcgend  Raum  findet;  /’.  Frank 
(I.  c. )  lioobachtele  einen  Fall  der  Art,  wo  die  1‘roslata  bis  znin  Hla- 
senkörper  binanrgesÜcgen  war  nnd  die  hintere  FlHcho  dessellien  ein- 
srbloss);  dabei  im  Znstande  der  Verbärtung,  die  nach  P.  Frank  bis- 
Tvcilen  so  bedeutend  ist,  dass  das  Secirmesser  daran  stumpf  wird; 
variköse  Anschwellung  und  scirrhöse  Entartung  der  Drüse;  Eitcrbildnng, 
zumeist  im  Zellcngewehe  derselben;  der  Abscess  Bflhet  sich  entweder 
einen  Weg  durch  die  Blase,  den  Mastdarm,  oder  das  zwischen  beiden 
liegende  Zellengcwcbe,  oder  mit  Fistelgängen  in  das  Perinänm,  in  das 
Skrotum,  an  verschiedenen  Stellen  des  Schenkels,  oder  er  bleibt  ini 
Inncra  der  Drüse  eingeschlosscn  und  führt  Abmagerung  und  hektisches 
Fieber  herbei;  Geschwüre  und  skro'phnlöse  Tuberkeln.  Ollirier  (I.  c. 
p.  470)  hat  die  Prostata  inmitten  einer  Masse  von  gehimarligem  Ge¬ 
webe  versenkt  gefunden,  welche  die  g.anze  Beckenhöhle  ausfiillte;  bis¬ 
weilen  findet  man  sie  isolirt  oder  in  Verbindung  mit  den  benaclibarten 
Geweben  völlig  in  eine  encephaloidische  Masse  nmgewandell;  nicht 
selten  auch  steinige  Konkretionen  im  Innern  derselben.  Bei  einigen  In¬ 
dividuen  hat  Dupuytren  (bei  Ollivler  1.  c. )  12  Vorsteherdrüsen -Steine 
durch  verschiedene  Einschnitte  hcrausgezogen,  die  mit  Facetten  ver¬ 
sehen,  wie  eingelenkt  waren  nnd  aus  phospliorsanrem ,  kohlcnsanrem 
Kalk  nnd  hierischer  Materie  bestanden,  eine  von  der  Komposition  der 
Blascnsäurc  abweichende  Zusaounenstellung. 


M.-ifiltlarmcntzündu  ng. 

Proclilis. 

Metrler,  in  llufrl.  Jonrn.  1811,  JoÜ,  p.  51.  —  in  TTorna  Arrbir,  1817, 

ilü.  4,  p.  3.  ^  Co]iel«ii«l,  BeiacrLun^.  über  die  Torsiiffliebst.  KrAokbeih'ii  de« 
Mastdarms  und  Afters,  aut  dem  üngliscbro  von  Friedreicb,  ilslle  18l9.  — 
Howtbip,  Praktiitche  Bemerkoo^  6ber  die  Zuiallr,  Erkrniitniss  und  Kebandl. 
einer  der  wicbii^sieo  Krankheiten  der  untern  Gedärme  und  des  Mastdarms,  aus 
d.  Kn^liscb.  v.  Wolf,  Kraiikf.  a.  M.  1824-  —  Hell,  Chirurgisch.  Abhandl.  ub 
0.  Kraokb.  der  llarnvreij^e  nnd  des  Msstdarms.  und  deren  Hebandl.,  in  d.  ebirur. 
ilandliibliotkek,  Weimar  1825,  Hd.  2.  —  Lesser,  die  Entzünd,  u.  VerscbwXr. 
der  Scbleimhi^ut  des  Verdanun^skanalcs  etc.  Rerl.  1830.  p.  275.  —  Andral 
{der  .^obti),  in  Meissners  Encyklopad.  d.  mcdic.  WisseosebafL  Leipz.  1832, 
Hil.  8,  p.  3tl0,  —  Scbünlein,  I.  c.  Bd.  2.  p.  383.  —  Ifanmann,  llandb.  der 
Diedit*.  Klinik,  1835,  Hd.  4.  Ablb.  2,  p.  181.  —  Rrodie,  Über  d.  chirurgischen 
Kraukbeit.  des  Masldarms,  dentseb  t.  ilebrend,  Leipz.  1838. 


I-Is  kttimcn  liier  verscliiedcnc  Gcliildc  cuizlindlich  er- 
j'rilleii  sein,  iilimlich:  die  J^luskelhnul  {Proctitis  muscularis 
s.  fililfp;mono(ies),  die  .Sr/i/eini/iau/  oder  die  VUlosa  {P.inucosa) 
und  «lic  Si'hleinnh'üscn  {Caitirrhvs  inieslmi  recli).  — 

Die  erste  Form  oder  die  Jluskular-  Proktitis  ist  mit  ei¬ 
nem  drückenihn,  klopfenden,  brennenden  bis  in  das  Kreuz  und 
ilie  Lenden  sieh  verhreileinien ,  und  hei  inlensiverein  Ver¬ 
laufe  nneh  Itlase  und  1'ierus  in  Milleidenschaft  ziehenden 
Schmerz  im  Itlasldarine,  hartiiäekii;er  Stuhlverstopfung  und 
sijnochalcm  Fieber  verbunden.  Sic  kommt,  gleich  der  Mus¬ 
kulär -Fnteriiis,  nvMuler  häufig  vor  als  die  Entzündung  der 
Darm- Viliosa,  und  geht  in  Snpjniration ,  Verdickung  der 
Muskelhaut  (Iljjierlrojihic)  und  lirand  über.  — 

Die  zweite  Form  <»der  die  Schleimhaut- Proklilis  kommt 
am  häußgsten  vor,  und  hat  entweder  einen  akuten  oder  sehr 
oft  einen  schlcicliendon  Verlauf.  Sic  ist  cs,  die  ruhrartige 
Ziinülc  zu  Wege  bringt.  Gestaltet  sic  sich  als  akutvei'luu- 
fendes  Leiden,  so  bewirkt  sic  heftiges  Brennen,  Hitze,  schmerz¬ 
hafte  Spannung  im  Heklum,  ausserordentlich  häuf  gen  Drang 
zum  Stuhl  mit  Tenesmus  unil  Enlleei'ung  von  wenig  purifoi'mer, 
blulvermischter  Schleimmaterie,  in  den  hüherii  Graden  auch 
von  reinem  Blut.  Die  Schleimhaut  des  Afters  ist  dunkclge- 
röthet,  aufgewulstet,  tv-rdickt,  heiss  und  schmerzhaft’,  der  Ein¬ 
gang  in  das  schmerzhaft  verengte  Orißcinin  ani  sehr  er¬ 
schwert;  bei  intensiverer  Gestaltung  verbreitet  sich  die  Ent¬ 
zündung  auch  auf  die  höher  gelegenen  Daringebilde  so  wie 
auf  die  Blasen-  und  Uterinscblcimbaut.  Das  begleitende 
Fieber  trägt  den  crethischen  (in  den  höher ii  Graden  des 
Leidens  bis  zur  Synocha  gesteigerten)  Charakter  uiut  den 
rcmillirendeu  Typus.  Sie  endigt  mit  Verschwärung,  Verhär¬ 
tung,  Erweichung  und  lirand  der  Viliosa  des  Mastdarms.  — 
JViinmt  sic  hingegen  einen  chronischen  Verlauf,  so  tretea 
dieselben  Erscheinungen,  nur  in  weit  weniger  intensivem 
Grade  auf.  Der  Kranke  klagt  weniger  über  eigentlichen 
Schmerz,  als  über  eine  sehr  lästige,  ziehende,  zerrende,  pres¬ 
sende  Empfindung  in  der  Tiefe  des  Mastdarms,  dessen 
Scblcimmcmbran  im  Spiegel  (speculuin  aal)  duiikclgcröthct, 
wulstig,  geschwollen,  varikös,  mit  schleimigen  oder  eiter- 
artigen  Exsudaten  bedeckt  erscheint.  Die  Darmutisleerung 
ist  stets  unordentlich,  mit  schiucrzhaftcu  Empfindungen  vc\'- 
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ItunJrn,  VcrsJopftin^  wechselt  mit  fibelricchciiJen,  scliloliiii- 
geii,  oder  eifer.irligen  und  mit  Blut  vermischleii  flüssigen 
Slültlon;  die  Iläinorrhoidalgenissc  siiitl  aurgolriehcn  und 
schmerzen;  Fieberhewegungen  '  sind  nicht  vorhanden;  spä- 
terbin  treten  die  hektischen  Erscheinungen  hervor.  Diese 
chronische  3Iasl<larmschleimliaxtt-J’Jnlzündung  ist  es,  welche 
die  bedeutendsten,  tiereiiigreifenden  Desorganisationen  zu 
Wege  bringt;  wie;  Geschwiire,  scirrhüse  Verhiirluiig  oder  Er- 
weichuTig,  FungosUiUen,  Polypen,  und  andere  krnnkhaffe 
U'üchse  der  Schleimhaut  des  ßJasidarms",  Jilnsldarmkrehs  (wel¬ 
chem  Uebcl  Formey  —  siebe  Horns  Archiv  1823,  B»l.  1,  p. 
li'dT  —  und  Talma  —  siche  Dlagaz.  d.  ausländisch.  Eiterat. 
Bd.  13,  p.  .370  —  erlagen),  JMastdarmi'erengenmg  (Ste¬ 
nose)  un«l  Slrikturen,  Ahscess-  und  Fisielbildungen  mit  ErölT- 
uung  krankh.after  Wege  zwischen  Blase  und  Mastdarm  (wo 
dann  Fäkalmaterie  und  Flatus  durch  die  Harnröhre  und 
umgekehrt  Ilariireucbtigkeit  durch  den  After  entleert  werden), 
sackförmige  Erweiterungen  der  Mastdarmhohle,  Perforation 
der  Schleimhaut. 

Die  dritte  Form  oder  die  Dothien-Proktitis  (drüsige  ]>Ia.st- 
darmontzündung,  Follikularentzündung  des  Rektums)  ist 
mit  wenig  Empfindlichkeit  y  einer  imschmcrzhaftetiSchleimdiarrhöe 
xind Katarrhalfieber  verbunden;  im  ferneren  V'erlaufe  wir«l  «len 
Stühlen  eine  citerartige,  schleimige,  .späterhin  jauchichte,  selir 
übelriechende  3Iateric  hcigemischt;  sic  nimmt  späterhin  die 
hlcnnorrhoische  Form  (Prortarrhoea  niucosay  Mastdarinljlcii- 
iiorrhüc  an,  geht,  vernachlässigt,  in  chronischen  Mastdarm- 
katarrh  über,  und  endigt  mH  Di-iisenrersrhwiirting  und  deiii- 
näclist  mit  Mastdarmschwindsucht  (Phthisis  intestini  recti). 


Die  K.Tt.Trrl»aIcntzUn düngen. 

Infiammationes  caturrhales.  Phlegmhymenilis  (AflH/imtm) 

ZiZTEAATUB. 

Srnnrrt,  diM.  de  ratirrb.i  WiKenb,  !(>?(».  —  Schneider,  de  rntarrbU ,  Lilir.  5 
Wittciib.  —  Juncker,  di**«,  de  ron||e»t»oniba<,  Tul^o  r.iUrrbM  rt 

rbruraalibino,  ll.allr  17IS  —  Cftmpton,  ditr.  de  catnrrbo,  Lejdcn  ** 

Mttd^t,  Abbnodl.  ▼.  d  kalArrbnli’tcb.  lluiden  ,  aut  d.  Kn^li^fb  ,  Lcipz.  I7MK  — 
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Ilojcii,  erii  tUUbu  NVarnon«;  vor  din  pofiibrllcbcii  Folf^c^o  vcrnacbliM.sigU'r  Ka- 
tarrbo  «»to.  ,  au«  dom  Fiirlisrh  r.  Micbaoli«}  4787.  —  MIcboll,  mod. 

von  <t(Mi  Knfnrrbalficborn ,  Proiftnrhrin,  an»  dom  lIollAndi.^rb.  4’oliur^ 
17HJ  -*•  P.  l'rank,  l.  o  Md.  5,  p.  f>‘i  (ich  oitiro  Immor  uach  luoiner  IVbcrKfa* 
zuii;<).  ^  Tode,  Über  llti.sloii  und  Scbniipfcoi  Kupoiiha^.  IMU.  —  Mus  ob.  übei 
d  Nntnr  u.  Iloilart  dor  l.iintcoii.^urltC  und  der  ^ofahrvolb'ii  KtUarrhalltobor ,  *2(c 
Abfh.  Dui.b.  u.  .^Ira^sbur?  IHl5  —  Tr.  nb.  II  i  ide  u b r a it d  ,  di«s.  de  cAtnrrbis 
oisque  Mubdoli.'i  ot  perniviosi«,  Wieu  1812.  Influoi^aa  Curopaea,  llajub. 

|SVl).  —  IV  a u  iii a  D  n  .  llaiidb  d.  mrdic  Klinik,  Md.  i.  p.  29^1.  —  »S  c  h  »  ii  Ic  in. 
I.  r.  Md.  p-  —  II  a  II  ni  r  ( n  or,  I.  c.  Md.  1,  |»  #»I8.  —  Martolfi,  Im  cn- 

ri  klop.Td.  Wiirtorlniob  dor  modle.  ^Vi«son^»^ba^on ,  Morl.  1831,  Md.  7,  p.  227. 

A n.ssordem  dio  buroiu  ^onanuton  Werke  von  Cbr/iic,  Badhom, 

L  a  I*  11 II  c  c,  r«  o  r  1  Q  •  e  r  u.  A  II  d  r  a  1.  , 

I.'nfcr  Kalnrrh  vor.sfolio  irlj  ein  oiilzliiidliclics  Leiden 
der  SchlfiiiKlriiscn  und  Srhl< imhtil^c  mil  dem  Grade  itach  ver- 
mehrler  und  diT  Art  nncit  krankhaft  riTÜtiderfer  Sek-retions- 
ihiitigkeil  derselben-  Srhänlcin,  welcher  den  RegrifTdes  Katarrhs 
als  ent/üiidliche  Kciziiiig  <les  Sehleiinhau<s^:sicni.s  feststcllt^ 
sagt  doch  in  Bezug  auf  den  anatomischen  (.'haraktcr  dessel¬ 
ben  (1.  c.  j).  148)  „Bic  Oryjdae  mucosae  sind  immer  «ehr 
aiisgchildel.  Selbst  anf  Schleimhäuten,  deren  Cryptae  sonst 
nicht  mit  unhewafl’neten  Augen  entdeckt  werden  können, 
liegen  sic  frei  und  bemerklich  da.  Oft  entdeckt  sic  schon 
der  zufühlendc  Finger,  wie  z.  B.  bei  chronischer  Leukorrhoe, 
wo  die  Schleimhaut  in  der  fühlenden  Hand  ein  körniges, 
samintartigcs  Gefühl  erzeugt.“  —  l'eberall,  avo  die  .sensible 
und  sehr  gefässreichc  Schleimhaut  In  akute  Entzündung  gc- 
räth,  'zeichnen  sich  die  damit  verbundenen  Zufälle  wesent¬ 
lich  von  der  katarrhalischen  Drüsenentzündung  aus,  Avie 
z.  B.  die  Bronchitis  (Entzündung  der  Broiicliialschleiinhaut) 
vom  Bronchialkatarrh  (Entzündung  der  Bronchialdrüsen ), 
«lie  Garyngo-Tracheitis  (Entzündung  der  Kehlkopf-  und  Tra- 
chealschleiinhaut),  vom  Laryngo-l'rachealkalarrh  (Entziimlung 
lies  Drüsen- Apparates  des  Larynx  und  der  Luftröhre),  die 
Schleimhautentzündung  des  Darinkanals  (Enteritis  mucosa), 
von  der  Schleimdrüsenentzündiing  desselben  {  Dolhietienteritis)^ 
die  3Iagenschleimhautentzündung  vom  illagenkatarrh  u.  s.  w. 

H  ir  betrachten  folgende  Sjiielarten: 

a.  Nasenkalairh,  Schnupfen.  Cularrhus  uarium.  Coryza 
Die  ihn  charakterisireuden  Syniptorue  sind:  Gefühl  von 
Kitzeln,  Spannung,  Hitze  und  Trockenheit  im  oheren  Naseii- 
ihcilc,  mit  häufigem  IViesen  (.sternutatio),  und  Ahiluss  einer 


auFaugs  (ifiniifli'lssigcn,  schärflichen,  dio  01)crlipj)c  rftlhcn- 
«Icii  und  leicht  crodircudcn  wässrigen  Flüssigkeit  (fliesscn- 
der  Schnupfen,  C’oryza  hiimitla),  die  späterhin  eine  sehlei- 
inigc  und  endlich  eine  zähe,  dickliche,  citerartige  Beschaf- 
fenlieit  erlangt;  in  intensircren  Fällen  auch  gänzlich  unter¬ 
drückt  ist,  oder  unter  grosser  Anstrengung  und  einem  driik- 
kenden  Schmerz  (dolor  gravativus)  nur  in  sehr  geringer 
3Iengc  ausgesondert  wird  {SlockschnupJ'en,  trockener  Schnu¬ 
pfen,  Cravedd).  „Der  von  der^ alten  Schule  statuirte  Un¬ 
terschied  zwischen  Coryza  und  iCroiWo  —  sagt  P.  Franko 
1.  c.  p.  64,  —  insofern  dort  eine  seröse,  dünnllüssigc  und 
scharfe  Materie,  hier  unter  einem  drückenden  Schmerz 
ein  zäher  Schleim  ausgeleert  wird,  ist  durchaus  als  unwe¬ 
sentlich  zu  betrachten,  da  beide  Arten  nur  dem  Grade  und 
der  Zeit  nach  von  einander  verschieden  sind.“  —  Hiermit 
sind  gewöhnlich  Xascnverstopfnng,  Verlust  dos  Geruchs, 
vehementer  drückender  Kopfschmerz,  zumal  in  der  Stirngc- 
gend,  heftiger  Angondruck,  näselnde  Stimme,  Ohrensausen, 
konseiisuellc  AITeklionen  der  Schling-  und  Luftwege,  und 
in  den  höheren  Graden  Fieber  verbunden. 

b.  StimhöfileHkalarrh.  Cularrhus  siyiunm  f rontalium.  Das 
Uebcl  entwickelt  sich  meist  auf  .symp.athischem  Wege  aus  dem 
iVasenkatarrh;  hervorragend  wird  die  AlTcklion  der  Stirn¬ 
höhlen  durch  die  in  die  Tiefe  sich  erstreckenden  dumpfen,  drük- 
kendeii,  oder  mit  ziemlich  heftigen,  lancinirenden,  v«»ii 
der  IVasenwurzel  bis  in  die  Augenbraungegend  sich  fort- 
]>nanzendcn  Schmerzen,  mit  dem  Gefühl  von  lästiger  Völle, 
Hitze  und  Spannung  dasselbst  und  einem  einseitigen  (je- 
nachdem  die  rechte  oder  linke  Stirnhöhle  afCcirl  ist)  oder 
allgemein  verbreiteten  (wenn  beide  Sinus  frontales  ergriffen 
sind)  Kopfschmerz,  Ilöthung  und  Thränen  der  Angen. 

o.  KieJ erhöhlenkatnrrh.  Valarrhus  anlri  maxlUae  s. 
mori.  P.  Fratik  giebt  davon  folgeiule  meisterhaft  skizzirte 
Sfhildcrung  (1.  c.  p.  66)  „die  allgemeinen  katarrhalischen 
Frscheinungen  sind  hier  mehr  oder  weniger  aiisgebihlet; 
Zugleich  trocknet  die  uahgelegene  IVasenhöhlc  aus,  und  lässt 
bei  der  Kmiinklion,  wobei  der  Schmerz  zuniinint,  keiiiei% 
Sclileiin  mehr  abgeheiu  Die  Wangen  sind  blass,  aufgetrie¬ 
ben,  geschwidlen ,  fühlen  sich  heiss  an  und  sind  geröthet. 
Beim  Berühren  und  Kauen  der  Speiseu  empfindet  der  Kranke 
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an  «l»Mi  Zäli non  «lor  afticlHon  Seite  einen  stnnipfcii  Schmerz ; 
»las  Zahnfleisch  vornrsacJit  Krennen  nnd  ersclioint  ^erölhel, 
»lio  (Janinenwöllninj;  lästige  Spannnns;  mul  Druck.  Biswei¬ 
len  bilden  siel»  in  die'sen  ^eräiiini^en  Höhlen,  als  Protlukt 
einer  entzündlichen  Thäti^keit,  seröse  oder  eiterarti^c  An- 
sammlnngeii,  die  bisweilen  in  einer  der  kranken  Seite  cnl- 
^e^eiii'esi'tzten  Kopflage  in  reichlicher  3Icns;e  gewaltsam 
hervordringen.  jVach  einigen  Tagen  wird  statt  der  dünnflüs¬ 
sigen  serösen  Feuchtigkeit  eine  zähe,  glutinöse,  znsammen- 
geballte,  weiss-  oder  gelb-grünliche,  bisweilen  höchst  ühel- 
riechende,  oder  auch,  wie  ich  beobachtete,  sehr  kompakte, 
last  wachsartigo  Schlcimmasse,  entweder  hei  näch  vorn  ge¬ 
beugter  Kopflage  aus  der  Stirnhöhle,  oder  bei  dcrWeiulung 
auf  die  gesunde  Seite  aus  Aex  Kieferhöhle  ausgesondert,  und 
dadurch  die  Krankheit  gehoben.“  — 

d.  Schlundhöhlenkatajrh  (Calarrhits  fatteium,  siehe  Angina 
catarrhalis). 

e.  Kehlkopfs-  und  T^vflröhrenkatarrh,  Calarrhus  laripigo- 
trachealis,  Branchus.  Gefühl  von  Kitzeln,  Trockenheit  und 
Brennen  in  der  Kehlkopf-  und  Luftröhrengegeiul,  rauhe, 
heisere  Stimme,  öfterer  Reiz  zum  Ilusteu  mit  A»iswurf 
eines  eiweissartigen,  zähen,  späterhin  kompakten  uml  reich¬ 
lich  expektorirten  Schleimes;  FicberbcAvegungen  sind  meist 
damit  verbunden.  Wird  das  Ucbel  chronisch,  so  gehen  di»» 
afficirteu  Kehlkopf-  und  Trachcaldrüseu  in  Verschwärung 
über  uiul  cs  bildet  sich  Laryngo-Tracheal-Phlhisis. 

■f.  Lungen-  und  Brouchialkaiatrh.  Calairhus  pulmonum 
et  Ironchiorum.  Der  Sitz  des  Leidens  ist  hier  in  den  Lun¬ 
gen-  und  Bronchialdrüsen.  —  Der  Kranke  klagt  über  Ge¬ 
fühl  von  Rauhigkeit  und  Wundsein  an  verschiedenen  Stel¬ 
len  »les  Thorax,  (gegen  die  Mitte  »les  Brustbeins  an  der 
Bifnrkationsstclle  «1er  Trachea  im  Bronchialkatarrh),  so  wie 
über  lästiges  Kitzeln  oder  Brennen  mit  geringer,  jedoch  beim 
•  tieferen  Finathnicn  uiul  Sprechen  A'crmchrter  Ojiprcssion 
«lasidbst,  womit  meist  gleich  im  Beginn  KatarrhalatTektionen 
des  Geruchs-  und  Stimmorgans  (Schnupfen,  heisere  Stimme), 
ein  anfangs  trockener  oder  mit  Auswurf  eines  schwerlös¬ 
lichen,  albuminösen,  in  »len  intensiveren  Fällen  selbst  mit 
Blutstreifen  tingirten  Schleimes  gepaarter  Husten,  «ler  bis¬ 
weilen  eine  so  ausserordentliche  Höhe  erreicht,  dass  durch 


>-iiiroKalivc  uiiil  aju>j>l<‘k(i^chc  Ziinillo,  ku  wie  Aasen-  und 
laiiixoiililnliiiij^en,  Krhreclien.  Prnl^psus  mul  Hernien  und 
hei  Frauen  Alu»rtus  lierl»ei^efiilirt  werden  können  (P.  I'ranfc, 
i.  c.  70  •••  71),  verhniulen  ist.  Die  anfan/i^s  unter  grosser 
Ansfrcn;;un;;  und  nrnsterseliiitlernn^  aiis^ewnrreiie  aeröse, 
•scliarfe  uiul  sehaiiinige  Flüssigkeit  wird  späterhin  gehallt, 
kompakt,  und  in  sehr  reichlicher  3Ien,ü;c  ohne  3lühe  und 
mit  Erleiclitemus  de.s  örtlichen  Leidens  expektorirt.  Die 
■stethoskopisclic  Untersuchung  ersieht  Anwesenheit  de.s  nor- 
inah'ii  Athinnn^-s;;eräiisches,  und  statt  des  hier  inan^eüiden  Kni- 
steri;eräiische.s  den  Hhonclius  siöUans  und  oanoriis  so  wie 
späterhin  di«  Schleimrasseln^  die  Perkiussiim  vollk«»nunene 
11  esonanz  (nach  Srhünlein,  1.  o.  Hd.  1,  p.  310,  ^iel>t  hei 
Untzündun^  der  Bronchiahlrüsen  die  |>erkutirtc  Stelle  einen 
dninpren  Ton ;  währeiul  der  Husten  hald  zähen  Schleim, 
bald  eine  kohli.i;c,  dein  Sepia- Safte  ähnliche  3Ia.s.se,  hald 
mehr  dicke  hreii;;e  oder  sandige  uiul  unter  dem  Fin^er- 
druck  knisternde  Suhstanzeii  her^orhrin^^t ).  Damit  vei’f;e- 
sellscliaftct  ist  immer  ein  Fieher  mit  dein  ercthischen  C'lia- 
raklcr  und  remittirenden  Tvpus,  de.s  Aacht-s  exaemhirend, 
des  iHorgens  nachla.ssend ,  mit  Frost. schauer  und  darauf  fol¬ 
genden  iliichtigen  anhaltenden  Hitzwallnn^eii ,  ziehenden 
kreuz  -  und  LendciiKchuierzen.  Vernachlässigt  ^eht  das 
Lehel  in  chroiii.schen  Lungen-  uiul  Hroiichialkatarrh  und 
späterhin  in  Lungen-  und  Hroiichial-Phthisis  üher. 

g.  Epidemischer  KtUarrh,  (irippe.  Caiarrhtis  epideiniciis, 
lußncitza.  Hier  treten  die  ZuHille  aller  hisher  geschilderten 
topischen  lialarrhalatrektionen  (a  —  e)  vereinigt  mit  gros- 
.ser  Intensität  in  den  Vordergrund.  Der  Kranke  klagt  plötz¬ 
lich  üher  äus.serst  heftigen,  drückenden,  iiiiinehelnden,  üher 
das  ganze  Hau]>t  sich  erstreckenden  Kopfschmerz,  der  oft¬ 
mals  derinaassen  eingenommen  ist,  dass  vertigiiiöse  Erschei¬ 
nungen,  taumelnder  Lang  und  Unmöglichkeit  sich  aufrecht  zu 
halten  dadurch  veranlasst  werden;  gleicli/.eitlg  sind  ilie  ohen 
heschriehenen  Nvmptome  der  katarrhalischen  All'ektion  des 
fmcrtich-  nnd  Sliiiimorf'ntis  (nngestiimes  Aiesen,  Aasein  er- 
stopfuiig.  8chleimahilu.ss,  UefiihI  von  Kitzeln  und  iindseiii 
im  Kehlkopf  mit  heiserer  Stimme),  iler  Lvfirühren-,  I.nuf'cn- 
iind  lironrhiuhlriisen  (grosse  Kespirationshesch werden,  heili¬ 
ger  Husten,  anfangs  trocken,  späterhin  mit  dem  uhen  he* 
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sclirloix'nrn,  aiisscrordpiHlicn  A»«wurf  vorlminloii), 

in  iiif  rii.si\  rmi  Fällen  Kell).sl  des  Magens  und  DarinkanaLs 
(Nrldeiinerhreelieii,  Seldeiindiarrliöe  ini<  (ieflild  von  liiizeln, 
|{renn<>n  und  läsii^er  Voile  iin  3Ia^en  und  den  Därmen), 
so  wie  des  uropoe tischen  Siistenis  ( (iefiild  von  ISrenncn  in 
<ler  ninsen^e;;eiid ,  oder  liäuli^er  Triel»  zum  irriniren,  wel¬ 
ches  mit  Schmerzen  verbunden  ist,  und  Abi;aug  von  Schieim- 
niaterio  mit  dem  Harne),  damit  verbundejt.  Das  begleitende 
l’ieber  Irä^t  den  crclhischcn  oder  synnr.halen  Charakter  (bei 
welcher  letzteren  Cestaltnns  •‘«Hc  Zeichen  des  lailzündiini^s- 
tiebers,  namentlich  encephalitische  und  .pnenmonitische  Kr- 
scheinniii^en,  cpialender  Durst,  starker  Frost  mit  darauf  fol- 
gemler  grosser  Hitze,  trockene  Zunge,  volle,  starke,  vibri- 
rende  Pulse,  spärlicher  und  feuriger  Harn,  hervortreten); 
oder  niinint  die  Form  des  Synnchus  (wo  demnach  die  gastrisch- 
biliösen  Erscheinungen,  als  wüthender  Schmerz  im  Vorder¬ 
kopfe  und  in  der  Augenbraungegend,  Brechneigung,  anfge- 
triebene  und  spannende  Präkordien,  gelblich  belegte  Zunge, 
ikterische  Färbung  «1er  Angenbindehaut,  der  Xaseniliigel  mul 
Oberlippe,  heissende  Hitze,  verzehrendei'  Durst  mit  Verlan¬ 
gen  nach  säuerlichen  fJetränken,  weicher,  leicht  wegzudrük- 
kender  Puls,  braunrother,  trüber  Harn,  in  den  V  ordergrund 
treten),  eiullich  die  nervöse  Physiognomie  (dumpfer,  einneh- 
ineiub'r  Schmerz  im  Hinterhaupte,  kleijie,  schnelle,  unordent¬ 
liche,  unrhylhmische,  sehr  variahle  Pulse,  rasches  Sinken 
der  Kräfte,  Deliria  blanda,  spastischer,  wässriger  Harn, 
röchelnde  Respiration,  sehr  schwerlöslicher,  zäher  Schleim¬ 
auswurf).  Jedesmal  ist,  wo  das  Febel  einigermaassen  an¬ 
hält,  grosse  Abmagerung  verbunden.  Die  Diagnose  wird 
durch  die  herrschende  Epidemie  um  so  mehr  gesichert. 

h.  Magenkatnn’h.  Caiai-rhus  wntriculi.  Das  Uebel  tritt 
in  der  Form  einer  Indigestion  auf.  Dysp«'plischc  Beschwer¬ 
den,  lästiges  Brennen  im  Magen,  mit  V’ölle,  Aufgetrieben- 
heit,  Druck  und  Spannung  in  der  3Iagengegend,  pelziger 
Zungenbeleg,  pappiger  (leschmack,  Sodbrennen  (Pyrosis) 
Brechneigung  und  wirkliches  Erbrechen  von  reichlichen  zähen 
Schleimmasscn,  paroxysinenweis  erfolgende  Hnstenanfälle 
(Magenhusten'),  verbunden  >nit  Katarrhalfieber  sind  die  cha¬ 
rakteristischen  Sym[itome  desselben'.  Vernachlässigt  geht 
das  Uebel  in  clironischen  3Iagenkatarrh  (Gastrorrhoca  mucosa, 


i>Ia"i'iil*loiiii<irrli«o)  mul  K]>nti'rliiii  in  ycrschwfli-un^  ilcr  Ma- 
^oiiilriisrn,  Knoeichung  uiiil  Vetforalion  der  31a^cii.sclili‘iin- 
liniit  üImt.  — 

i.  Darmkatarrh.  Ctttanhus  hitestlnorum.  I)io  drilsi^en 
Dariii{?ebildc  sind  hier  der  Si<z  des  Leidens.  Bretonneau 
l)eseiireibl  die  Krankheit  als  Doihietienicrie,  Billard,  Choniel 
niid  Scouttelen  (Journ.  conipleinent.  du  diel,  des  soienc.  int^d. 
T. ‘iO,  Cahier  113),  als  follikulär- Dntzuv Jang  tles  Darnika- 
iiahi  (Enlerilis  foliictilnsa);  sic  ist  es,  die  sieh  liäufii;  zu  ner- 
vltsen  Fiehern  gesellt  und  dann  meist,  in  Fol^c  des  ver¬ 
minderten  vitalen  IVerven- Einflusses,  in  piistiilöso  Verschioii- 
ruHg  iil>ergeht,  wo  sich  dann  die  an  einer  andern  Stelle 
geschilderten  Erscheinungen  (siehe  Andorn  inalt  yphus)  kund¬ 
geben. 

ln  der  von  Boederer  und  IVagler  so  meisterhaft  be¬ 
schriebenen,  in  der  Gestalt  eines  Schleimtiehers  (morbus 
mucosus)  anftrelenden  c]>idemi.srhen  Krankheit  fand  man 
gleichfalls  den  drüsigen  Darm-Apparat  wie  die  Schleimhaut 
selbst  entzündlich  afficirt,  aufgelockert,  wulstig,  stark  lu'r- 
vortretend.  —  Im  nicht  komplicirten  Zii.standc  charakteii- 
sirt  sich  das  Hebel  durch  sehr  geringe  Empfindlichkeit  iin 
Unterleibe,  selbst  beim'  stärkeren  Drucke  darauf,  durch  Ge¬ 
fühl  von  lästiger  Völle  und  Hitze  daseihst,  und  Scideiin- 
diarrhöc.  Charakteristisch  ist  die  Heschafleiiheit  der  Zunge, 
Jjcsser  (die  Entzündung  und  Verschwärung  der  Schleiiuhaiit 
des  Verdauungskanales,  Herl.  1830,  p.  -Sö),  sagt  in  «lies«rr 
H4-ziehung  „die  Zunge  dürfte  ein  besonderes  Diagnosticuni 
sein,  ln  Fällen,  wo  die  Drüsen  allein  leiden,  bemerkt  man 
zwischen  dem  weissgranen  Heziigc  derselben  mitunter  sehr 
bedeutend  vergrösserte,  geröthete,  einzeln  stehende  Pa|»ill- 
ehen,  so  dass  fast  alle  Zuugeinvärzchen  zu  zählen  sind.‘^  — 
Von  dem  Mastdarm- Katarrh  oder  der  Follikulär- Fruktiti.': 
ist  bereits  ol>eii  (siehe  BructUis)  die  Hede  gewesen. 


Die  rliouinal  isclicn  Entzlimliingcii. 
i njlmnmulioncs  rheumallcno.  Orrhfjmentis  {Naumann). 

XiXTERATTTR. 

V  nn  Swielon,  commcntftr  in  Horhanv»  a|>borif:ni.,  T.  5,  $.  f»ßO.  •—  <1  o  Ifacn,  rati«» 
nirdcnii.  T.  •),  <*.  4.  —  Stüll,  ralio  ninl.  T.  3.  p.  ß.  —  To  wie  r,  U^•ll»e^kullK^•u 
liher  die  Kur  des  hitzigen  und  cbroni^rlicn  llheuinatKinns ,  mmx  detn  Kn^lt^cbeii 
Kri>':|.  —  Latour,  Tersurh  über  d.  Rbfiiitialismiis,  aus  dem  FraitrosiseL., 

liil dbiirebau!«en  18()ß.  —  Wilfton,  llandb.  über  Kntzüuduii^,  Ubeiiinati.sinus  u. 
Gicht,  au<  dem  FiiKlischen  von  TÖpelmann,  Leipz.  ISOd.  —  Clarua,  in  de« 
Annalen  des  klinisch.  InstiluU  in  I.eipz.,  Leipz.  ISitl,  Rd.  1,  Ablbeil,  2.  p.  15-1. 

llabn,  dijta.  do  iiiflafnmat.  a^ateinat.  fibrosi,  Halle  1819.  Gosse,  traile 
des  ninladies  rheumatoides,  Genf  1826«  —  Scudamorc,  a  treatiso  ou  the  iiatnre 
nnd  eure  of  Kbcniuatisin  ,  with  observations  oii  rbeuoialia  Neuralcia  an  spasmodic 
^eural^ia  or  Tic  donloureux,  Lond.  ]827*  N  a  u  in  an  n,  llandb.  d.  nied  Klinik, 
Herl.  1829,  HJ.  1,  p.  34.  —  Scbüiilein,  1.  c.  lld.  2,  p.  2.  273. 

Unter  Rfieutnaliimuft  verstehe  ich  die  Enlzunduns  der 
.sd'o-Jiltrösen  Ilüule,  (wohin  auch  die  Entziinduiig  der  Mus¬ 
kel-  und  IVervcnscheiden  und  der  aponeurotischen  Gebilde 
gehört).  Sic  charaktcrisirt  sich  durch  äusserst  heftige, 
stechende,  reissemle,  dahinschiessende,  schon  hei  der 
leisesten  äusserstenllcrülirung  exacerbirende,  leicht  wandernde 
Schmerzen,  oftmals  auch  durch  Flitze,  Rüthe  und  Geschwulst 
des  aflicirten  Theils  (wenn  dieser  mehr  nach  aussen  He^t) 
und  Störung  seiner  thierischen  Verrichtung,  hat  meist  in  den 
Gelenken  und  Gliedern,  so  wie  in  dem  Perimysium  der  Mus¬ 
keln  ihren  Sitz,  entsteht  in  Folge  plötzlicher  Unlerdrüclaing 
der  Ilautausdünstung  und  verschlimmert  sich  in  der  Bett¬ 
wärme.  Nach  Schönlein  (1.  c.  p.  274)  ist  krankhafte  Säure¬ 
bildung  allen  Rheumatismen  eigen;  sie  tindet  sich  theils  im 
Harne,  theils  im  IlautsekTet,  und  (sauer  riechenden)  Schweisse. 

Keine  andere  Entzündung  ist  so  leicht  geneigt  von  den 
äusseren  Körpertheilen  auf  die  analogen  inneren  Gebilde 
sich  zu  verpflanzen  als  die  rheumatische,  und  es  wurde 
schon  erwähnt,  dass  nach  Hope,  Andral  und  Boullaud  akuter 
Gelenksrheumatismus  eine  der  vorzüglichsten  Ursachen  der 
Perikarditis  abgiebt;  eben  so  leicht  können  auch  die  anderen 
serösen  Organe,  wie  die  Kopf-  und  Rückenmarks  -  Arach- 
uoidea,  die  Pleura,  der  seröse  Ueberzug  des  Diaphragma, 
das  Bauchfell,  die  Pcritouäalhaut  der  Darmgebilde,  die  in- 
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iu*re  ]>Ioml)ran  <lor  Bliitf;«*las.se,  zumal  »Inr  arlorii'llcii,  die 
stTo  -  filtrösc  Hülle  der  IVerveii ,  in  Folge  von  liilzigeii 
Kheuiiiaiisinen  enfzüiullich  ergrilTen  werden  —  wohei  cs 
ieslzuhalleii  isl,  dass  diese  Wanderung  stets  von  der  Peri- 
|t]ierie  auf  die  j»eri|dierischen,  niemals  auf  die  (Vntral-Ge- 
i)ilde  geseltielit;  denn  iilelit  Hirn,  Lunge,  Herz,  sondern  ihre 
liäutigen  Hüllen  werden  davon  aflicirt.  Keine  Entziindiing 
ist  ferner  —  ehen  in  Folge  dieser  serösen  ]Vatur  der  davon 
■  iJefallenen  Gebilde  —  so  leicht  geneigt  in  seröse  Aiisschwiz- 
zungen  ülierzugehen,  als  die  rheuniatisclie  (während  des  Ei- 
terungs-,  Vcrhärtuiigs-  und  Erwcichungs-Processes  der  or¬ 
ganischen  ticwehe  ihr  als  solcher  nicht  zukoinnit);  ans  dem 
Präci|)itat  dieser  Sekrete  entslelien  die  kalkarligen  Konkre- 
inentbildiingen .  die  man  so  häutig  nicht  nur  in  dem  ttelenk- 
apparat,  sondern  auch  in  andern  serösen  Gebilden,  nament- 
licb  der  Pleura,  dem  Perikardiiim,  den  Muskel-  un»l  \erven- 
scheiilen,  den  Aiferieidiänten  antrilTt.  —  Ist  die  rbeuinatiscbe 
An’eklion  von  einem  Fieber  begleitet,  das  in  <len  nieisten 
Fällen  den  (’barakter  einer  massigen  Synoeba  trägt  (siehe 
rbeuinatiscbes  Fieber),  so  bezeiebnet  man  sie  als  Jt/icunia- 
Haihus  ftbriits,  aciUus,  caluhis',  die  Schmerzen  sind  hier  sehr 
heftig,  zumal  in  den  Gelenken,  im  Kreuz,  im  Rücken  und 
den  (iliedern,  Rölhe  und  Geschwulst,  äusserlich  wahrnehm¬ 
bar;  isl  sie  lieberlos,  .als  R.uon febrilis',  fixirt  sie  sich  anfeiner 
bestimmten  .Stelle,  als  1{.  Ji.r~ns,  und  wandert  sic  von  einem 
Ort  zum  andern,  als  R.  rag^ts',  wo  meist  nur  die  Reavegnngs- 
fähigkeit  «les  afficirten  Tbeiles  erschwert  oder  behindert  isl, 
als  R.  rhrouuiu  s.  inveleralus^  beherrscht  ein  schmerzhaftes 
Leiden  allein  die  Scene,  avelches  in  periodischen  Anfällen 
stärker  bervortritl,  wobei  weder  Ficberbewegungen  noch 
Anschwellung  vorhanden,  so  bezeichnet  man  sie  mit  dem 
IVanien  Rhetimalalf^ie,  die  eigentlich  schon  «len  iV'eMros«i  an- 
heinilällt,  wie  «leim  überhaupt  der  Rheumatismns  eine  der 
ergiebigsten  Onellen  «1er  IVervenkrankbeiten  abgiebt.  Was 
«li«* /f/ictimn/o/gae  für  «lie  chronische,  «las  ist  «ler  nervöse  Rhen- 
iiinii.shtus  (R.nervostis)  für  «lie  oA'ii/eForm;  ein  unter  spastischen, 
konvulsiven  nn«l  synkojitiscben  Erscheinungen,  sehr  schnel¬ 
len,  kleinen,  nnregelmassigen  und  veränderlichen  Pulsen, 
grosser  Prostratiou,  grosser  Angst  uinl  Unrulie,  hervortre- 
Icinlcr  fttatiis  nervostis,  bi  \  erbindung  mit  sehr  heftigeu 


Srhinorzon,  wobei  wo«lor  .Insrliwi'lluii^  nocli,  Ilöilic  vorlian- 
<l»‘n  sim!,  hozt'icJmcn  dioso  Varioiäf. 


Kinzoliie  V’ariel.'itcn. 

a.  /io/>fr/icHmnlL<imus,  ^  Itheumalisnnis  rapHis,  J)or  Siiz 
«Icr  rlu'iiiiiaiisrlioii  AfTeklion  i.sl  hier  in  tlciii  Porimysinin  ticr 
Toinporal-  o(l«*r  Okrijiiilal-^luskolii,  in  «lor  tVi/c«  ay>OMt'nro//crt 
des  Seliädols,  im  Perikraniiiin  oder  noch  fiofer  in  der  fihrö- 
sen  llirnhant  (diira  inater).  Der  Kranke  kla^i  über  äns- 
serst  Iieriigen,  siechenden,  reissendeii ,  keine  IJnlie  y^önnen- 
»leii  lio)>rscbinerz,  der  entweder  auf  einer  Seile  des  Scliä- 
dels  {JfemiAtanie)  lixirf,  oder  auch  über  den  i!;anzen  Kopf 
verbreitet  ist,  und  in  solciien  intensiveren  Fällen  auch  die 
Au  genbinde  haut  und  die  seröse  Auskleidung,  des  GeUörurgaiii’s 
so  wie  die  fibröse  3Ieinbran  desselben  (ilic  C'honia  tynipani) 
in  3Iitleidensciiart  zieht,  und  dann  rheumatische  Augen-  und 
Ohrentziindnng  lierbeiiuhrt.  Steigert  sich  das  entzündliche 
Leiden  in  der  filjrösen  Iiopniant,  so  treten  die  Symptome 
der  ächten  J}IenhigUUi  (siehe  den  Artikel)  auf.  Die  meiste 
Gefahr  droht  und  «lie  grösste  Beachtung  ver»lient  daher  jene 
rheumatische  Kopfaffektion,  welche  nach  plötzlicher  Unter¬ 
drückung  eines  äusseren  Rheumatismus  mit  äusserst  hefti- 
tigen  Schmerzen  und  Eingenommenheit  des  Hauptes  hervor- 
tritl,  in  welchen  Fällen  ein  Leiden  der  serösen  Hirnhaut, 
das  rasch  in  wässrige  Transsndation  übergeht,  zu  befürchten 
ist,  und  die  prompteste  Lohalhehandhrng  erfordert. 

b.  Gesichlsschnieiz,  Anllitzschmerz.  Dolor  faciei^  Proso- 
palgia^  IVeiiralgia  Jacialis,  'l'ix  douloureux. 

XiXTSSBATVa. 

Fotber^ill,  oper.  oiuoia,  Londou  17^5,  Vtl.  *2,  p.  i66  und  in  den  Samoiltin^en 
ai^srrlps.  ALbnndK  2uia  Gebrauche  prakt.  Aerzte,  ltd.  3,  p.  152.  —  Fr  war  der 
erste  d  darüber  schrieb,  woher  auch  der  ^<alne  Fottorj;iirscber  Gesichtssebmerz  ^ 
er  hielt  ein  kreb.shaftes  L^den  iiir  die  Grundursache  dcssrlbcu.  —  Forstmann 
et  Leidenfrost,  de  dolor,  fac.  Fuibergill.  Ihiisb.  1790.  —  Sieb  old,  dolor  fac. 
niorb.  rar.,  atq.  atrucis  obserrat.  illusCr.  adunibrat.,  >Vürzb.  1795.  Landen- 
beck,  (raclat.  anatom.-chinirg.  de  iierris  cerebri  iu  dolore  faciei  considerandis, 
GÜtting.  1805  u.  in  dess.  Uibliolb.  für  Chirurg.  Bd.  1,  SL  2,  p.  456  und  Bd.  2, 
St.  4,  p.  157.  *  Lentiu,  Reilr.  zur  aiisübendeu  ArzueiH-isseniichalt,  Wien  1810, 

Bd.  1,  p.  305,  Rd.  2,  p.  85,  in  Hlunionhachs  raedic.  Biblioth,  Bd.  *2,  p.  147 
u.  Ilufel.  Jouru.  Bd.  9.  St  1,  S.  56.  llartmaou,  dis^f.  de  pM.jOpal^.  Tüb. 
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IS  11.  ~  rr^kcrrlie«  ct  oWrfftUons  «ur  la  neorftlfie  ficial«*,  SlnissK 

iSlß.  —  Murray,  an  essai  on  iicvralpe,  ICea.Vork  1H|H,  und  mlU^oth.  lu  dor 
Salzb-  mrd.  Z»'it.  1817,  IM-  1,  N.  0,  p.  l*ll.  —  Marrcl,  in  der  Nalzb.  nrdic 
Xeii^  1817,  11d.  4,  N.  99,  p.  335.  —  Il^yfpldor,  dlss.  de  prosopalf^. ,  Krr&lau 
18*J0.  —  lIBpcl,  dlsquinitio  ncoratpae  farinlis  palbolopca,  IK>rl.  18‘21.  —  Harth, 
nithrjSbrifse  tiorj^Ui^o  ao^ostellte  Hcobacbtuo^pn  ub.  tiesicLUscbraerz ,  brror- 
wortrl  TOD  Dzoiidi,  Lcipz.  1825.  —  Masius,  Rademacher,  Wedekind, 
Weinbold,  Snccow  u.  Ilufcland  in  de.«.  Journal  Hd  28,  SL  I.  Hd.  37 
Si.  3,  Bd  37,  SL  2,  Bd.  10,  St.  3.  Bd  35,  St.  6,  Bd.  31,  .Nt,  3,  Bd.  28,  St  5. 
—  How,  opiiilona  on  tbe  rausrs  and  affecU  of  tbe  disease  denomiaalrd  sic  don- 
loureux,  J«oüd.  1824.  —  Sw  an,  dUs.  on  tbe  troalmen.  of  morbid  local  aflectioiis 
of  uervcs,  LonJ.  1S20,  Gbers.  tod  Fiankc,  Leipz.  1821.  —  lloffmaun,  de 
prosopalpa,  Wien  1832. 

Die  Prosopalgie  ist  al.s  oin  Sclitcs  Norrcnlcitlcn  (des 
Trigenihiitis  und  des  Farinlis)  zu  bcirachtcn ,  und  streng 
genoiunien  deu  elironischen  Neurosen  unterziiortlnen.  Der 
Sitz  desselben  i.sl  entweder,  und  zwar  am  liäiingsten,  ini 
NtttriVem  oder  iin  Nerven  selltst,  in  welchem  letzterem  Falle 
oftmals  Nnuilis  zum  Grunde  Hegt,  wo  dann  da.s  Feliel  mit 
posser  Intensität  und  unter  den  lieflig.sten,  dem  Verlaufe 
der  Ilaiiptäste  der  genannten  Nervenpaare  in  strahlender  Ilirli- 
tiiiig  folgenden  Schmerzen  und  Trismus  ähnlichen  Frscheiniin- 
gen  hervortritt.  Was  noch  mehr  auf  ein  ursprüngliches  Nerven¬ 
leiden  hindeutet,  ist  der  periodische,  durch  Intermi.ssionen 
nnd  Paroxysmen  sich  auszeichnende  pathognomonisclie  Cha¬ 
rakter  des  I^ehels,  tind  der  zuckende,  lancinirende,  elektri¬ 
schen  Schlägen  gleichkommende,  in  strahlender  Richtung 
sich  kundgehende  Schmerz.  —  Der  Anfall  geschieht  ent¬ 
weder,  und  zwar  meist,  urplötzlich,  oder  kündigt  sich  auch 
bisweilen  durch  Gefühl  von  Ziehen,  Spannen  und  Prickeln 
an  verschiedenen  Stellen  des  Gesichts,  Augcnhlinzeln,  durch 
die  Knipfindung  von  Ameiseukriechen  oder  eines  von  den 
Gesichts-  nach  den  Nerven  der  Extremitäten  hiuahsteigenden 
Fluidums  an.  —  Der  llauptsitz  des  Schmerzes  ist  in  dem 
Infraorhital-Ast  des  Kiefernerven,  und  zwar  an  der  Stelle, 
w<»  jener  Nerv  aus  dem  foramen  infraorhitalc  hervortritt. 
Am  häungsten  wüthet  «lieser  Schmerz  auf  der  rechten  CJe- 
.sichts- Hälfte.  Anfangs  ist  er  stechend,  als  uh  die  Stelle 
von  einer  Nailel  getroffen  würde,  späterhin  aber  wird  er 
äiisserst  heftig,  schneidend,  reissend,  stark  zusammenziehend, 
brennend,  nagend,  bohrend,  klopfend,  elektrischen  Schlägen 
gleiclikommend,  und  bisweilen  dermaassen  intensiv  gestei¬ 
gert,  dass  der  Kranke  laut  aufschreit  uml  mit  dem  Kopf 
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^«‘Spn  «lio  W'nncl  rennt,  wobei  das  Gesiebt  sich  rötbet,  dio 
Gesichlsinuskcln  in  konvulsive  newegungen  gerathen,  Schlä¬ 
fen-  und  IlalsaHerien  stark  klopfen,  auf  der  Höhe  des  Lei¬ 
dens  selbst  Schling-  und  Sprachverinögen  gehenunt  sind, 
Hals-,  Brust-  und  bisweilen  allgemeine  KräinpR>  hinzutre¬ 
ten.  Dieser  unerträgliche  Schmerz  lixirt  sich  entweder  _ 

und  zwar  meist — auf  die  angegebene  Stelle,  auf  das  forameii 
infraorlilale  oder  auf  die  Wange,  bisweilen  auf  die  Zähne, 
den  Gaumen,  M'obei  die  Muskeln  der  Oberlippe,  der  JVase, 
der  Augenbraunen  und  des  Gaumens  in  konvulsive  BeM'c- 
gungeii  geratben;  oder  er  ergreift  vorzugsweise  die  Su- 
praorbital-  und  Frontalgegend  {Neuralgia  frontalis),  oder 
den  processus  ninstoideus ,  von  hier  auf  das  Okeiput,  auf 
den  Winkel  der  Unterkinnladc  und  bisweilen  auch  auf  den 
Hals  und  das  Schlüsselbein  sich  ausdehnend,  und  oftmals 
trismtisähnliche  Zufälle  berbeiführend  (Neuralgia  masloidea). 
—  Er  wird  selbst  durch  die  leiseste  oberflächlichste  Berüh¬ 
rung  vermehrt,  durch  einen  auf  die  leidende  Stelle  stärker 
ausgeübfen  Druck  aber  vermindert,  wüthet  meist  nur  des 
Tages,  in  seltenen  Fällen  aber  auch  zur  Nachtzeit,  hält 
nicht  lange  an,  und  endigt  mit  Thräncn-  oder  Nasen-  (bis¬ 
weilen  auch  Speichel-)  Fluss,  oder  häufig  mit  einem  dem 
Ablaufen  der  Uhr  gleichkommenden  knarrenden  Geräusch, 
manchmal  mit  Abgang  von  Winden,  und  kehrt  rasch,  durch 
geringnigige  Veranlassung,  wie  durch  Lachen,  Niesen,  Kauen, 
Sprechen  hervorgerufen,  zurück.  Bisweilen,  zumal  wo  das 
Leiden  so  eben  sich  bildet,  wird  der  gesunde,  häufiger  der 
kariöse  Zahn  von  heftigen  Schmerzen  ergriffen,  so  dass  das 
Uebel  unter  Vorspiegelung  von  Zahnweh  täuscht  und  zu 
einer  ganz  unnöthigen  E.vtraktion  des  Zahnes  Anlass  giebt. _ 

c.  Brustrheumalismus.  Rheumalismus  pectoris  (siehe  Pleu¬ 
ritis  spuria). 

d.  Bauchrheumatismus.  Bheumatismus  ahdominis  (siche 
Peritonaeitis  muscularis.)  — 

c.  Rückenrheumatismus.  Rheumatissmus  dorsi.  Diese  Form 
wird  auch  als  eigentliche  Pleuritis  dorstialis  bezeichnet,  da 
nicht  dio  Rückenpleura  (siche  Pleuritis),  sondern  das  Peri¬ 
mysium  der  Bückcnmuskcln  hier  afficirt  ist.  Der  Kranke 
klagt  über  äusserst  heftigen,  stechenden,  reissenden  Bücken- 
schmerz,  der  beim  Aufrichten  des  Körpers,  beim  Hinten- 
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tiberlno^cii,  llnst^'ii,  Niesen  fast  uiiertr!Sglich  M’ird  nnd  in  der 
BeCtwärme  exacerbirt.  Ficbcrhaflo  ncwegungcn  sind  damit 
nicbt  verbunden.  — 

f.  IJü/lioeh-  Ischias.  Malum  ischiadicum, 

X.XTERATUR.. 

Colonoi,  «Io  l«obliide  nerrosft  commmtariofl ,  Wien  477t),  «lentsch  l>tpr.  479?.  — 
Pcirtni,  iiuoTO  mrlhoJo  di  curare  la  isciatica  ncrroaa.  Rom  478*2,  dcuUch  t, 
Npubr^  I.em^o  1787.  —  J-  Frank,  praxeoa  meiHc.  unirer.a.  praeoept.,  Tbl.  2, 
]I<1.  1,  AhtbciK  '2>  L.W.  Sacht,  Grundliuicn  ca  einem  nalürlicben  dj-nami* 
tcben  SjKtejn  der  praktischen  Medicio,  Tbvil  1.  Berlin  48‘2f,  p.  398.  —  Schön- 
lein,  1.  c.  nd.  1.  p.  *299.  —  Döring,  in  Rust'«  Ibeoretüch* praktisch,  llaodb. 
der  fbirurgie,  Rd.  40,  1633,  p.  *203. 

A.  Ithcnmalisches  Iluflweh.  Ischias  rheumalica.  Der 
Kranke  klagt  über  einen  äussorst  heftigen ,  siechenden, 
schneidenden,  rcissenden  Schmerz  in  der  Ilüftbeingegend, 
welcher  sich  längs  der  Schenkelinnskeln  verbreitet,  mir  we¬ 
nig  rcmiltirf,  hei  »lor  leisesten  ncriihrung  exacerbirt,  rasch 
von  einem  Ort  zum  andern  springt,  in  der  llctt wärme  sieh 
vermehrt,  wobei  das  Celieii,  Stehen,  Niedersetzen,  das  Um- 
drehen  und  Ansstrecken  des  Schenkels,  (hei  welclien  Bewe¬ 
gungen  die  Schenkelinnskeln  in  Thätigkeit  gerathen,  wess- 
halb  auch  der  Kranke,  nm  nicht  fest  anfzutreten,  kleine 
Schritte  macht  und  hinkt),  äussorst  schmerzhaft  ist,  äussere 
Geschwulst  und  Hötlic  und  hei  intensiverem  Charakter  des 
Leidens  auch  ein  der  Synocha  glcichkommcndes  Fieber,  das 
in  den  mittleren  Graden  des  Lokallcidcns  den  erothisclien 
Ausdruck  und  nacblasscndeii  Typus  trägt,  oder  hei  Ver¬ 
wahrlosung  des  Uchcls,  hei  kaclieklisclien  geschwächten  In¬ 
dividualitäten  und  unter  Begünstigung  der  herrschenden 
Jahreskonstitulion  den  nervösen  Anstrich  erhält,  vorhanden 
ist.  Der  Sitz  des  Leidens  ist  hier  in  den  sero-fihrösen  Ge¬ 
bilden  des  Schenkels,  vornäinlicli  iin  Perimysium  der  Schen- 
kelmuskeln.  Das  begleitende  Fieber  hält  in  der  Bcgel  mit 
der  Intensität  dos  Lokalleidens  gleichen  Schritt,  exacerbirt 
des  Abends,  remittirt  des  Hlorgens;  der  Harn  zeigt,  zumal 
wo  die  licherliafteBeaklionen  stärker  angefaeht  sind,  den  eigen- 
thümlichen  rheumatischen  (ziegelinchlartigen)  Bodensatz. 
Leicht  inigrirt  die  örtliche  Affektion  auf  die  menihranösen 
Biulerkungcn  nnd  Auskleidungen  wielitiger  innerer  Organe, 
wie  auf  die  Hirn- Ararlmoidea,  die  Pleura,  das  Porikardiuin, 
wcsslialh  sic  gleich  anfangs  eine  besondere  Sorgfalt  verlangt. 


Bei  der  dem  Rheumatismus  ei^eiilhümliclicn  Geneigtheit  7:11 
M’ässri^en  Ausschwitzungen  und  Adhäsionen,  bilden  sieh 
auch  hier  leicht  dergleichen  Kxsudatc  ini  den  Uliishelschei- 
den,  und  Verwachsungen  der  einzelnen  Uliiskeltheilo  unter 
sich  und  mit  den  angrenzenden  Theilen,  wodurch  die  Be¬ 
weglichkeit  des  Schenkels  sehr  erschwert  -wird.  In  der 
chronischen  Form  des  Leidens,  wo  der  liranke  über  anhal¬ 
tenden  dunipfen  Schmerz,  Schwerbcweglichkeit  und  Taub¬ 
heit  des  Schenkels  klagt  und  kein  Fieber  zugegen  ist,  tre¬ 
ten  diese  Exsudate  in  der  Form  kalter  Geschwülste  hervor. 

B.  Nervöses  Hüftweh.  Ischias  nervosa.  (Cotujini).  Die¬ 
ses  Uehel  gehört  seiner  Wesenheit  nach  recht  eigentlich  zu 
den  akuten  Neurosen.  Sachs  (1.  c.)  und  Schönlein  (1.  c.)  rech¬ 
nen  dasselbe  zur  Neuritis  und  beschreiben  cs  als  Entzün¬ 
dung  des  ischladischcn  Verven.  Es  charaktcrisirt  sich  im 
Allgemeinen  durch  den  m  strahlenförmiger  Itichlung  hm- 
schiessenden,  genau  dem  häufe  des  ischladischcn  und  JiCru- 
ralnenen  folgenden,  gleich  elektrischen  Schlägen  sich  entladen¬ 
den,  beim  stärkeren  Druck  sich  mitigh'enden,  häuf  ge  Inter¬ 
missionen  machenden  und  mit  erneuter  Heftigkeit  zuriiekkeh- 
renden,  feberlosen  Schmerz  und  durch  die  scheinbare  Verkür¬ 
zung  der  Extremität  nach  vorangega7tgener  Verlängerung. 

31  an  unterscheidet  nach  Colunni  zwei  Formen  dieses 
Ucbels  und  zwar: 

1.  Ischias  poslica  s.  Nexiralgia  femoro - popliiea ,  Avelche 
ihren  Sitz  hinter  dem  Trochanter  major,  zwischen  diesem 
und  dem  os  ischii,  in  der  Gegend  der  incisura  ischiadica  hat, 
sich  nach  oben  zum  os  sacrum  erstreckt,  und  genau  nach 
dem  Verlaufe  des  ischiadischen  Verven  an  der  ausseren  Seite 
des  Oberschenkels,  bis  zur  Kniekehle,  und  von  hier  an  der 
äusseren  Seite  des  Unterschenkels  bis  auf  den  .Bücken  des 
Plattfusses  sich  verbreitet. 

2.  Ischias  atitica  s.  Neuralgin  f emoi'o  - tibialis ,  ■welche 
ihren  Sitz  in  der  Leistengegend  hat,  dem  Laufe  des  Kru- 
ralnerven  längs  der  inneren  Seite  des  Schenkels  und  Unt4?r- 
schcnkels  bis  zum  Plattfuss  hinab  folgt. 

g.  hetidenweh.  Lumbago-  Das  rheumatisclic  Leiden 
ist  hier  in  der  Lendenwirbclgegcnd  und  im  Kreuz  fixirt, 
hat  seinen  Silz  in  dem  Perimysium  der  Lcndenmuskel.  Der 
Kranke  klagt  über  einen  äusserst  heftigen  zumal  , 
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.sciulon  Schmerz  in  den  Lenden,  der  sich  bis  zum  Kreuiz 
hiiiaufzieht,  uiiil  vorncmlich  heim  Körpcraufrichtcn,  Nieder- 
scizen,  der  Riickeiiflcxion,  beim  Beugen,  Aufliebeii  und 
AiiswärLsslrcckeii  des  Schenkels  ausserordenÜich  heftig  wird 
und  die  Bewegung  desselben  oftmals  ganz  behindert.  Die 
Abwesenheit  der  die  NejthrUis  charakterisirenden  Symptome 
(zumal  des  symptomatischen  Erbrechens  und  der  Störung 
in  iler  Harnabsonderung)  lassen  das  rheumatische  Leuden- 
weh  von  der  iVierenentziiiulung,  diebeiderPsoitis  angegebenen 
Erscheinungen  von  der  Entzündung  des  Lendenmuskels  und 
die  bei  der  Mijelitis  herrorgehobenen  pathognomonischen 
Kennzeichen  von  der  RückenmarkentzUndung  {Myelitis  lumba- 
lis)  unterscheiden.  — 


DRITTE 


KLASSE. 


llttzigc  Ilaiitaiissclilägc. 

Exanth  cmata. 


XXTEXlATUn. 

ri«nk^  dortrina  de  morb.  cuUn.,  Wien  1776,  dcuUcL  voii  Wnsserbcr^, 

1783.  —  J.  P.  Fratik,  1.  c.  Del.  3.  ~  Willan,  die  Ifaatkraukbeitcn  und  ihre 
Eebandluug,  aus  d.  EngUsrhen  ron  Friese,  Rreslau  1799.  Alibert,  Ke* 
scUreibuiig  der  Darstelliiug  der  llautkraiikbeiUn ,  Tübiog.  1806.  Katcinaii, 
praktische  Darstell,  der  llautkrauklieiten  nach  Willaii’s  System,  aus  dem  Engl. 
Tou  llahnemaon,  bcToruror.  u.  loit  Anuierk.  von  C.  Sprengel,  Halle  1815. 
Ilcuss,  das  Wesen  der  Exantheme,  Nürnberg  1818.  ~  Hayer,  traiic  theorique 
et  pratiqoe  des  inaladies  de  la  peau,  foude  sur  de  noiivelles  rechcrches  d'anatomic 
ei  de  Physiologie  (mthologiqoe ,  Paris  l|^2G->*27.  Maiidt,  praktische  Dars(el> 
lung  der  wichtigsten  ansteckenden  Epidemien  und  Epizootien,  Bcrl.  1828. 
.Strure,  Febersicht  der  Hautkrankheiten  nach  ihren  Klassen,  Gattungen,  Arten 
und  Varietäten,  Berlin  1829.  —  Cazenave'^.  .Schedcl,  praktische  Darstellung 
der  Hautkrankheiten,  vorzüglich  nach  deu  in  der  Kliuik  des  Dr.  Kiett  iiu  llo* 
Spital  .St.  Louis  gesammelten  Beobachtungen  u.  Erfahrungen,  Weimar  1829.  — 
Eichhorn,  Handbuch  ühcr  Bebandluiig  und  Verhütung  der  kontagiÖs-fieherhaf- 
ten  Exautheme,  Kerl.  1831.  Schuuletii,  1.  c.  Bd.  1.  ~  Choulant,  Lehr¬ 
buch  der  spccictlen  Pathologie  u.  Therapie,  2te  Auflage,  I.eipz.  1831,  p.  389 
in  «emiotischer  u.  therapeutischer  Beziehung  vortrelTlicli  ahgchaiidelt.  — >  CaU 
mann,  Taschenh.  der  llaulkraiikheiteu  nach  dem  Willan’s-  B  ateman’schen 
Kjat.,  Leipzig  1837.  —  Schriever,  diagnostische  Tabelle  der  Hautkrankheiten 
nach  Diett’s  ^»ystem  mit  hasUindigez  Rücksicht  auf  Wiliau^s  KJasslßkation» 
Berlin  1836. 

])  Ic  Ilaiilausscliläge  wcrilcn  im  Allgomcinpn  in  die  aku~ 
ten  {ExanUteinata  nach  P.  Frank)  und  chronischen  {Impetige- 
neSf  nach  P.  Frank)  getheilt.  — 

Mir  haben  cs  liier  aussclilicsslich  mit  den  ersleren 
zu  thnn. 

Die  damit  vcrhuiuleiien  fiohorhaften  Iteaktioncn  (Aus- 
schlagsfiebcr)  gleich  iin  Beginn  der  liranliheit,  geben  den 
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licgriff  der  hilzigcii  llautausschlägo,  zu  welchen  die  Masern 
der  Scharlach,  die  Jtötheln,  die  Pocken,  der  Priesel,  die 
Petechien,  der  Rolhlauf,  der  Fessel-  und  Blasenausschlag 
gezälilt  werden.  — 

31  an  macht  ferner  einen  I'nterschicd  zwischen  kontagiüs- 
riebcrliaften  und  nicht  Lontagiösen  akuten  llautausschlägen; 
die  ersteren  werden  durch  ein  specifisches,  in  der  Atinos- 
]>häre  verbreitetes  Hontagiuni  erzeugt,  iin  Blute  regenerirt 
lind  dem  llautorgano  (.als  dem  peripherischen  Gebilde)  zur 
kritischen  Ausscheidung  iiherlragen.  Hierher  gehören  der 
.Scharlach,  die  3Iasern,  Rötheln  und  Pocken,  welche  meh¬ 
rere  31cnschen«ugleich  in  demselben  Orte,  wo  die  Epidemie 
lierrscht,  hefallcn  (epidemische  Ilautausschläge).  Andere,  iric 
der  Fricsel  und  die  Petechien,  können  Lei  dazu  disponirtcr 
Jahreskonstitution  diesen  epidemischen  Charakter  annchmen, 
danken  jedoch,  so  wie  der  Acsscl-  und  Elascnausschlag, 
lind  nicht  minder  die  Rothlaiirkrankheit,  meist  im  Innern 
des  Organismus  selbst  liegenden  Ursachen  ihre  Enlbildung 
(sporadische  Il.intausschlägc)  und  treten  auch  in  anderen 
Kraiikheitszuständcn  srmptomatisch  auf,  wie  das  Friesel- 
exaiitliem  in  nervös-gastrischen  Fiebern,  in  der  Puerperal- 
krankheit,  iin  Tvphus;  der  Pctechialausschlag  in  bösartigen 
Nerven-  und  in  Fanlfiebern^  bei  septischem  Auflösungszu- 
standc  des  Blutes,  selbst  bei  anderen  kontagiösen  Exanthe¬ 
men,  M'enn  sie  eine  bösartige  Wendung  nehmen,  während 
die  erstgenannten  selbstständig  Vorkommen  (t^ssenticllcn 
Exantheme).  — 

W  iewohl  ein  Allgemeinleidcn  des  Organismus  hervor- 
rufend,  stehen  die  meisten  derselben  doch  zu  einzelnen 
Systemen  und  Organgeweben  in  einer  specifischen  Beziehung, 
und  lassen  sich  daher  schon  aus  der  primitiven  AlTektion 
dersellien,  noch  vor  ihrem  sichtbaren  Erscheinen  auf  der 
Haut,  diagnosticiren.  —  So  ergreift  das  Masemexanthem 
vorzugsweise  das  Schleimhaut gewebe,  zumal  die  mukösen  Flä¬ 
chen  der  Alhmiingsorgane  iiml  kündigt  sich  daher  durch 
Katarrhal-Erscrieinungen  an,  nie  denn  auch  überhaupt  akute 
lind  chronische  Bronchitis,  Piieiinionien  und  selbst  später¬ 
hin  sich  culwickelndc  Eiiiigenphthisen  die  Folgen  dieser 
Krankheit  sind.  .So  afficirt  das  Scharlachcxanthcm  wiederiini 
vorzugsneiso  die  serösen  Organe  und  voriiämlich  die  aus- 
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kleiilenJeii  serösen  Olombrancn  und  Ucdcckungcii  des  Ilfru- 
organcs  und  der  Bruslcingcwcidc,  aber  auch  bei  intensiverer 
Ciestaltung  selbst  die  serösen  lläuto  des  Herzens  und  der 
grossen  arteriellen  Gelasse,  wessbalb  der  grosso  Heim  (siehe 
dessen  vermischt.  Schrill,  herausgegeb.  von  Palsrh,  Leipzig 
183ß,  p.  Sdö)  sehr  darauf  aurmerksain  macht,  dass  kein  Fie- 
berausschlag  mit  solchen  frerjuenlcn  Pulsen  verbunden  sei, 
als  der  Scharlach.  Aus  dieser  AITcktion  der  serösen 
lläuto  lassen  sich  die,  oftni.ils  sehr  rasch  eintretenden,  serö¬ 
sen  Ausschwitzungen  —  als  Produkte  und  IViederschlüge 
eines  entzündlichen  Leidens  der  Arachnoidea,  der  Pleura» 
des  Perikardiums  und  der  Haut  selb.st  (als  seröses  Gebilde) 
erklären;  und  als  völlig  pathognonionisch  ist  hier  das 
Leiden  der  Schlingorgane  mit  den  dadurch  veraulasston  an¬ 
ginösen  Erscheinungen  zu  betrachten.  So  steht  das  Hoih- 
laxtfcxanthem  zum  Venensysteme  im  Allgemeinen  (wesshalb  es 
aTich  von  Einigen  im  Gegensatz  zu  dem  mehr  arteriellen 
Scharlachexanthem  als  venöses  Exanthem  aufgefasst  wird) 
und  zu  den  Ccnfralorganen  desselben,  der  Leber  und  Pfort¬ 
ader  in’s  Besondere  in  einem  cigenthümlichen  sympathischen 
Verhältnisse,  woher  die  biliösen,  zumal  ikterischen  Erschei¬ 
nungen  und  der  Erfolg  der  antigastrischen  Behandlung  ab- 
zulcitcn  sind.  Auch  beim  Frieselausschlag  ist  das  ErgrilTcn- 
sein  der  serösen  Organe,  wie  Marcus,  (Entwurf  einer  spe- 
cicll.  Tberap. ,  Bd.  3)  aus  der  Symptomen- Darlegung  nach- 
w'cist,  nicht  zu  verkennen;  dahingegen  scheint  die  Pocleen- 
h-rankheit  zum  Nerven-  und  spcciell  zuui  Cerebralsystem  (nach 
L.  fV,  Sachs)  in  einem  solchen  Konnex  zu  stehen,  wesshalb 
auch  (wie  jener  Arzt  anfiihrt)  so  häutig  in  Typhus -Epide¬ 
mien  Pocken  beobachtet  werden.  — 

Das  die  Ausschlag.skrankhcit  begleitende  Fieber  ist  als 
Reflex  der  Reaktion  des  Gesammtoi’ganismus  zu  würdigen. 
Es  richtet  sich  de.sshalb  auch  genau  nach  der  Intensität  des 
exanthematischen  Grundleidens,  der  individuellen  »und  der 
herrschenden  epidemischen  Konstitution.  —  Im  mittleren 
Grade  der  Au.sbildiing  verhält  es  sieh  als  ein  (zur  Ent-  und 
Durchbildung  des  Exanthems  absolut  nothwendiges)  massig 
entwickeltes  Fntzxindungsjieber  (^Synocha  mitior  nach  Berndt) 
mit  dem  katarrhalischen  oder  gastrischen  Charakter  und  rc- 
mitürenden  Typus.  Es  treten  hier  alle  Zufälle,  die  allgc- 


264 


meiiieii  wie  die  örtlichen,  im  gelinderen  Grade  hervor,  die 
Kruption  des  Ausschlags  erfolgt  regelmässig,  allgemein, 
trägt  einen  durchaus  gutartigen  oder  normalen  Ausdruck 
und  macht  einen  regelmässigen  Verlauf.  Von  diesem  mitt¬ 
leren  Standpunkte  der  organisehen  Reaktion  kann  das  Fie- 
h erleiden  jedoch  in  zwei  ganz  divergireude  Richtungen  ah- 
schweifer. ,  nämlich  bis  zur  Höhe  eines  mit  grosser  Inten¬ 
sität  hervortretenden  Entziindungsßcbers  (St/nocAa  ^ravior 
nach  ISemdl)  sich  steigern,  oder  in  diametral  entgegenge¬ 
setzter  Weise  bis  zur  Tiefe  des  —  stets  von  einer  ungenü¬ 
genden  (lesammt- Reaktion  zeugenden  —  Nervenßehers  sich 
senken.  In  beiden  Fällen,  die  durch  Intensität  der  Aus¬ 
schlagskrankheit  und  die  individuelle  Konstitution  des  Aus¬ 
schlagskranken  (jcnachdcm  derselbe  den  plethorischen,  ro¬ 
busten,  jugendlich  -  blühenden  und  vollsaftigen,  oder  von 
Hause  aus  den  sensiblen,  nervösen,  durch  irgend  welche 
Ursachen  geschwächten  Habitus  darbictet),  endlich  auch 
durch  den  spccilischen  Genius  der  herrschenden  Epidemie 
bedingt  werden,  treten  Anomalien  in  den  Allgemein-  und 
Lokal-Erscheinungen  auf.  Es  kann  nämlich  das  Exanthem 
—  wegen  zu  heftiger  oder  ungenügender  Allgemein -Reak¬ 
tion  —  nicht  gänzlich  zum  Durch-  und  Ausbruch  gelangen, 
wird  im  Innern  des  Organismus  ziirückgehalten  und  erregt 
dann  entweder  (wie  bei  den  mit  einer  stark  entwickelten 
Sjnocha  verbundenen  Exanthemen)  Entzündungen  innerer 
edeler  Organe  in  allen  drei  Körpcrhöhlen,  doch  vorzugs¬ 
weise  der  Athmungswege  und  des  Gehirns,  oder  führt,  bei 
gänzlich  verhindertem  Dcfäkationsproccssc  des  davon  ange¬ 
steckten  Rlutcs,  typhöse  Ziirällc  —  wie  wir  eine  Analogie 
dazu ‘in  der  Absorbtion  des  Veneneiters  haben  —  herbei, 
indem  die  durch  das  inficirtc  Blut  angegritTencu  Central- 
tlieile  des  Nervenlehens  die  sogenannten  ^ervenzufälle,  wie 
.spastische  und  konvulsive  Erscheinungen,  nervöse  Delirien, 
Retänhiing  und  typhöse  Benommenheit  des  Hauptes,  Stu¬ 
por  der  geistigen  und  Prostration  der  j)hysischen  Kräfte, 
kleine,  rasch  veränderliche,  von  wenig  Energie  zeugende 
und  häutig  intcrinittirende  Pulse  hervorrufen.  —  Allein 
auch  das  Exanthem  selbst  erleidet  in  Folge  dieser  Ab¬ 
schweifung  der  Allgemein-Reaklion  von  ihrem,  allein  heil¬ 
samen,  mittleren  Energie-Standpunkte,  wesentliclic  Modili- 


katioiicii.  So  zeigt  der  von  einer  lieftigcn  Sjnoclia  beglei¬ 
tete  Ausschlag  eine  salnrirte,  glänzende  Uöthe,  die  Haut 
eine  ansserordentliclic ,  bisweilen  wahrhaft  monströse  An¬ 
schwellung  (Tnrgesceiiz)  und  Glühhitze,  das  stürmisch  her- 
vorbrechende  Exanthem  verbreitet  sich  über  einen  grösseren 
Flächeiirauni,  erscheint  nicht  allgemein  über  den  ganzen 
Körper,  oder  überhaupt  mir  zögernd  und  erheischt  dess- 
halb  allgemeine  Blutentziehung,  worauf  die  Eruption  voll¬ 
ständig  erfolgt;  während  das  mit  einem  status  nervosus 
komplicirte  Exanthem  blass,  oftmals  missfarbig,  w’elk  ist, 
nicht  gehörig  emporkeimt,  rasch  cinsiukt  und  nach  Innen 
zurücktritt.  —  Wenn  auch  in  der  Regel  d.as  exanthemati- 
sche  Fieber  den  Ausbruch  des  Exanthems  zur  Folge  hat, 
so  giebt  es  doch  Fälle,  wo  diess  nicht  geschieht,  und 
die  ganze  Krankheit  damit  sich  endigt  (so  giebt  cs  z.  ß. 
eine  febris  scarlalinosa  sine  scarlalina)  — ;  bisweilen,  nament¬ 
lich  bei  den  symptomischen,  nicht  essentiellen  Exanthemen 
ist  cs  gar  nicht  zugegen  (wie  beim  Blasenausschlag),  oder 
gesellt  sich  erst  später  hinzu.  — 

Einige  Exantheme  sind  beharrlich  (fix),  verändern  ihren 
Sitz  nicht,  breiten  sich  auch  nicht  weiter  aus,  wie  das  Fricsel-, 
Masern-  und  Pctcchicnexanthcm;  andere  beschränken  sich 
hingegen,  ohne  feste  Wurzel  gefasst  zu  haben,  nur  auf  ei¬ 
nen  kleinen  Raum,  erweitern  jedoch  den  Umfang  desselben 
mehr  und  mehr  (Scharlach,  Rothlauf),  oder  verlassen  die 
ursprünglich  behauptete  Stelle  ganz  plötzlich  und  werfen 
sich  eben  so  rasch  auf  einen  anderen  Thcil  (P.  Frank,  1.  c  ) 
—  Die  in  den  Fieberbewegungen  sich  aussprechende  il- 
nahmc  des  Gesammtorganismus,  die  Fixirung  des  Exanthems 
auf  der  Haut  und  seine  Separation  mit  der  Oberhaut  bil¬ 
den,  drei  eigene  Stadien,  die  als  das  Stadium  febrile,  inva- 
sionis  s.  irritationis,  als  Stadium  erupiionis,  ejflorescentiae  oder 
als  Stadium  desquamationis,  s.  exsiccationis,  be¬ 

zeichnet  werden.  — 

Im  kindlichen  Alter  ist,  bei  der  vei'hältnissmäsig  nur 
sehr  geringen  Energie  des  IVervenlebcns ,  der  Ausbruch 
des  Exanthems  meist  mit  abnormen  Bewegungen  dieses 
Systems  (mit  Krämpfen  und  Zuckungen)  verbunden,  die 
liier  nichts  Be.sonderes  zu  bedeuten  haben  und  auch  in 
der  That  nach  vollendeter  Eruption  gänzlich  ccssireii;  — 
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>^*10  denn  fibcriiaupt  die  im  Iiirasions  -  Stadium  der  kon- 
tagiös  -  fioberhaffea  Exantheme  sich  kniidgebeiideii  Erschei¬ 
nungen  bis  zum  Durchbruch  des  Ausschlags  in  ihrer  We¬ 
senheit  als  Ausdruck  der  Gesaminireaktion  gegen  das  ini 
IJlute  cirkulirende  und  hier  sich  regenerirende  Kont.igiiini  (wie 
der  für  die  Wissenschaft  zu  früh  rerstorbenc  Eicfihorn  ia 
seiner  oben  citirten  lehrreichen  Schrift  dargethan)  aulge¬ 
fasst  und  gewürdigt  werden  müssen,  die  um  so  energischer 
und  demnächst  mit  um  so  stürmischeren  Aiissenerscheinun- 
gen  verbunden  sein  wird,  jo  intensiver  und  stürmischer  der 
Eingriir  in  die  Lebenskraft  ist,  und  jo  extensiver  und  viel¬ 
fältiger  sich  das  kontagiöse  Substrat  im  Blute  wiederer¬ 
zeugt. 


Die  Masern. 

ßlorbiUL 

XiZTERATTTR. 

li •  t ol Abbandl.  ron  «Ipd  Masero,  aus  üeui  Sebwedisaheo |  1763.  — * 

llomey  GruiidrUs  der  AriueiwisseDScbafly  ans  dem  EngliscJi  ,  Lcips.  1771;  — ■ 
11  o tue  war  der  Erste,  der  die  Ma.*ieniimprun|c  rornabm.  —  Keller,  diss.  do 
dia^nos.  febr.  exanlbeioatiear.,  Erlang.  1784.  —  Ziegler,  lleobacbtuo^.  aus  der 
Arzneiwissenaebaft,  ebirur^.  und  ^ericbÜieb.  Medicio,  Leipz.  17S7>  Wede- 
biiid,  über  d.  3Iasero,  in  Iloacblaub’s  Ma^az.,  Bd.  4-,  f^ro.  G  —  I. e  Ronx, 
(raiie  sur  la  ru^eole,  Paris  1807.  ~  Jacobson,  do  oiorbillis,  llambar|f  ISfS. 
«  Meier,  die  Masernepideinie  im  Jabro  18'23~24  Io  Karlsruhe,  in  d.  Annalen 
ü.  ^esammt.  llcUk.,  IlfU  1.  ^  Sibergundi,  nerarrkun^.  über  die  Ma<eruepi- 
deiuie  des  Jahres  18*24  o.  18'2G,  in  d.  neuen  Jahrburbern  d.  deulseben  31edtcin, 
Supplenicotband  2.  —  Jorritsma,  llerirbt  über  die  Nasernieuebe,  welohe  im 
Sepl.  1$*29  zu  Hoorn  (in  3iurdhol.)  xeberrsebt  bat,  in  Gersou*s  u  Julius 
BIsksz  ,  1830,  Januar,  Eebruar.  —  Wolff,  diss.  de  morbillor.  epidemic  ann. 
18*29  al  1830  Ilonnae  ^rassal. ,  Bonn  1831.  —  Wetzler,  .^rhaefrer,  llaa- 
per,  iu  der  8alzbor^rr  medio,  •rbirurxiseb.  Zeitung  18l4,  lid.  1.,  in  llur«laiids 
Journ.  18'22,  Su  6  und  in  den  llcidelb.  klinisch.  Aiinal  ,  Hd.  1,  Hfl.  4.  — 
Tboinaaseo  a  Tbueasink,  Abbnndlun/^  über  die  Glasern,  aus  dem  Hol' 
mndi<«cbeD  Ton  Vezit»,  Osnabrück  18.31.  —  Ilern  dt,  in  seiner  Torlrefriirb**n 
Eieberlebre,  Leipz.  1830,  *2ler  Tbeil^  und  besonders  niit^etbeilt  in  den  Aiinalelt* 
ten  f.  Kinderkrankheit.  Hfl.  5,  Stutt|carl  1835.  ^  Naumann,  llandb.  d.  medle 
Klinik,  Bd.  3,  >th(heil.  I,  Herl.  1831,  p.  661.  —  Heim,  Kfmerkunpen  ober  die 
I  er.iebiedenlieit  des  Srharlaebs,  der  Rötbein  ond  der  3Ia^ern,  in  dessen  ver- 
misrbu  .^rbriflen,  beraua^grb.  ron  Paetach,  Leipz.  1836  aebr  mirbti^  für 
die  Dia^enose.  —  Au.arrdem  noch  dio  im  All;k^<n^i»lbcile  der  biizifirn  Austcblaga 
ayerirtt  angr^benm  Werke  über  llautkrankbeitcn. 
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Als  Vorboten  stellen  sich  kafarrhalisehc  Erscheinungen 
ein:  Frostschauer  mit  tiberlaufcndcr  Hitze,  häufiger  Wech¬ 
sel  der  Gesichtsfarbe,  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern, 
dumpfer  Druck  und  Schmerz  in  der  Supraorbitalgegend, 
Jucken  und  Thränen  der  Augen,  die  leicht  geröthet  sind, 
stark  glänzen  und  sich  besonders  empiindlich  gegen  die  Ein¬ 
wirkung  des  Lichts  zeigen,  häutiges  jViesen,  IVasenfiuss, 
Heiserkeit,  rauher,  hohlklingender,  trockener,  stossweis  er¬ 
folgender  Husten,  {Heim  1.  c.  p.  321  —  sagt  „der  Ton  die¬ 
ses  Hustens  unterscheidet  sich  von  dem  irgend  eines  ande¬ 
ren  Hustens,  und  ohne  den  Kranken  zu  sehen,  weiss  ich, 
wenn  ich  nur  den  Husten  höre,  genau,  oh  diese  Krankheit 
vorhanden  ist),“  —  bisweilen  mit  Stechen  auf  der  Brust 
und  kurzer,  schneller  und  häufiger  Respiration;  das  Fieber 
cxacerhirt  gegen  Abend,  remittirt  des  Morgens.  —  Nach 
Heim  (1.  c.  p.  326)  verbreitet  die  Atmosphäre  des  Kranken 
vom  Anfang  bis  Ende  einen  eigcnthümlicii  süsslichen,  spä¬ 
terhin  säuerlichen  Geruch,  der  dem  ganz  analog  ist,  welchen 
frisch  gerupfte  Federn  von  einer  noch  lebenden  oder  eben 
geschlachteten  Gans  von  sich  geben. 

Am  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Krankheit  erscheint 
der  Jlasern-Ausschlag,  nach  Heim  (1.  c.  p.  329  und  321)  zu¬ 
erst  im  Munde,  dann  in  der  Gegend  zwischen  den  Ohren 
und  der  Nase,  alsdann  auf  dem  ganzen  Gesichte,  hierauf 
auf  dem  Halse,  den  Händen,  der  Brust,  dem  Bauche,  sehr 
stark  auf  dem  Rücken  (P.  Frank,  1.  c.  p.  149)  und  zuletzt 
auf  den  Ober-  und  Untergliedmassen.  Er  besteht  aus 
rund  oder  oval  geformten,  linsengrossen,  den  Flohstichen 
gleichenden,  blass  —  später  lehhaftrothen,  im  Centrum  dun- 
kelergeröthctcn,  allmählig  sich  mehr  ausbreitenden  undgrösser 
werdenden  (anfangs  isolirt  stehenden,  nachher  halbmondför¬ 
mig  ziisammenfliessenden),  beim  Drucke  nicht  gänzlich  ver¬ 
schwindenden  und  bald  daraufzuriiekkehrenden Flecken,  die  in 
der  Mitte  mit  einem  hart  sich  anfühlcnden  Knötchen  (pabula)  ver¬ 
sehen  sind,  das  anfangsmitetwasdurchsichtiger,  heller,  später¬ 
hin  wieder  verschwindender  Flüssigkeit  {Heim,  1.  c.  p.  321)  ge¬ 
füllt  ist.  Je  mehr  diese  Flecke  sich  ausbilden  —  sagt 
dieser  grosec  Naturarzt  —  desto  mehr  wird  die  darunter 
befindliche  Haut  erhoben,  so  dass  sie  endlich  als  eine  quer 
durchschnittene  Linse  erscheint  und  sich  auch  so  anfühlen 
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lässt;  welclies  Letztere  am  deutliclisteii  geschieht,  wenn  man 
mit  der  Hand  sanft  über  die  Haut  des  Masernkranken  liiii- 
yveg  iälirt.  Dieses  diagnostische  31erkmal  ist  so  frappant, 
dass  man  bei  einiger  Uebung  den  Masemansscblag  von  den 
Kütbeln  im  Finstern  unterscheiden  kann.“  —  IVedekind 
(I.  c.)  giebt  als  ein  sicher  leitendes  diagnostisches  Zeichen 
des  Maseriiexanthems  an,  dass  man  bei  der  mikroskopisclieu 
Untersuchung  desselben  aus  Jedem  Knötchen  ein  llauthaar 
vvahrnimmt,  welches  nach  ihm  die  geschwollene  llarndrüsc 
sein  soll.  Wenn  auch  der  Ausschlag  über  die  ganze  Haut- 
Oberfläche  verbreitet  ist,  so  bleiben  doch  immer  noch  weisse 
Stellen  dazwischeu,  was  z.  H.  beim  Scharlachexauthem  nie  der 
Fall  ist.  3Iit  der  Eruption  desselben  pflegt  das  Gc.sicht 
meist  anzuschwellen,  eben  so  die  Augenlider,  und  die  Au¬ 
gen  röthen  sich  stärker  und  werden  gegen  das  Licht  aus- 
serst  empfindlich.  IVacbdem  das  Exanthem  drei  Tage  ge¬ 
standen,  beginnt  sich  die  Haut  abzuschilfern  (.Furfuratio), 
während  welcher  Zeit  die  tieberhaften  Symptome  ganz  in 
den  Hintergrund  treten;  mit  dem  eilften  Tage,  von  dem  In- 
vasionsstadium  gerechnet,  ist  die  Krankheit  bei  normalem 
Verlauf  beendigt.  31an  unterscliei<let  nach  der  Artung  des 
bcgleitendcu  Fiebers  folgcudc  3Iodiiikatioueu  der  Maseru- 
Lrankheit : 

a.  Die  entzündlichen  JMasern  (iMorhilli  inßammaloriiy.  Hier 
treten  die  Katarrlialzuialle  weit  heftiger  auf;  das  Fieber  trägt 
den  synocbalen  Charakter  und  den  Typus  einer  Continua- 
remittens;  die  Hitze  der  Haut  ist  bedeutend,  die  katarrha¬ 
lische  Heizung  der  Augenbindehaut  und  der  Lungenscbleim- 
liaut  wird  zur  Augen-  (ophthalmia  morbillosa}  und  Lungen¬ 
entzündung  {bronchitie  morbillosa)  gesteigert;  ausserordent¬ 
liche  Lichtscheu,  intensive  Küthe  der  Konjunktiva,  die  Au¬ 
genlider  geschwollen,  das  Gesicht  rotli,  stark  gedunsen, 
grosser  Durst,  quälender,  anhaltender,  trockener  Husten, 
der  bisweilen  den  Kriipalton  aniiimmt,  kurze,  abgebrochene, 
sehr  beengte.  Jagende  Kespiration,  heftige  Stiche  der  Brust; 
oftmals  bildet  sich  ein  achtes  Krupalleiden  (3Iascrnkrup).  — 
Die  Eruj)tion  des  Ansschlags  ge.schiebt  auf  stürmisclio 
M  eise,  oftmals  unter  Erbrechen,  A’asenbluten,  Konvulsionen; 
er  zeigt  eine  weit  intensivere  Küthe,  breitet  sich  weil  aus. 
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«lic  Flcrlie  flirs.sen  rasch  zusammen  uml  <lic  ITaiil  schwillt 
im  ausserordentlichen  (iradc  an,  was  namentlich  in  den  Ge- 
sichtstheileii  sehr  herrortritt.  Das  Fieher  hält  auch  nach 
erfolgtem  Ausbruch  des  Exanthems  an. 

h.  Die  nervösen  I^Insern  (AT.  nervosi  )•  as  begleitende 
Fieber  trägt  hier  den  Charakter  einer  IVervosa;  es  treten 
die  dem  slaius  nervosus  angehörenden  pathognomonischen 
Krscheinniigen,  wie  grosse  Schwäche,  Delirien,  meist  mus- 
sitirender  Art  (^BeimJt),  kleine,  leicht  xvegzndriickende,  un¬ 
rhythmische  und  sehr  veränderliche  Pulse,  die  eigenthiini- 
lichc  Benommenheit  des  Hauptes,  Sehnenhüpfen,  Flocken - 
lesen,  soporöse  Zufälle,  typhöse  Zunge,  trockene,  brennend 
heisse  Haut  u.  s.  w.  auf.  Die  Brustaffektron  nimmt  den  Aus¬ 
druck  einer  typhösen  Pneumonie  (P.  Frank)  an,  es  entstehen 
grosse  Athmungsbeschwerden  bis  zur  Orlhopnöc,  krampf¬ 
hafte,  Erstickung  drohende  Ilustenaiifalle;  häufig  stellt  sich 
auch  anhaltendes  Erbrechen  mit  kardialgischen  Zufällen  ein 
(P.  Frank,  1.  c.  p.  152).  Der  Ausschlag  bricht  auf  einzel¬ 
nen  Stellen  und  nur  zögernd  hervor,  hat  ein  bleiches  Kolo¬ 
rit,  erhebt  sich  wenig,  verschwindet  rasch  von  der  Peri¬ 
pherie  und  tritt  nach  Innen  zurück.  Zu  beherzigen  ist  je¬ 
doch,  was  der  treffliche  Berndl  (1.  c.)  über  diese  nervöse 
Form  der  asern  sagt:  „Bei  der  grossen,  vielleicht  über 
Tausend  betragenden  Zahl  von  Ulaseriikranken ,  die  ich  in 
vier  Epidemien  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sind  die 
nen-ösen  Ulasern  mir  nur  ein  paar  Mal  als  Ausnahme  und 
ihre  Ausbildung  durch  besondere  Umstände  begünstigt  vor¬ 
gekommen.  Was  man  häufig  als  nervöse  Masern  bezeich¬ 
net,  sind  solche  in  Wahrheit  nicht.  Man  hat  cs  weit  häu¬ 
figer  mit  enlziindlichen  Reizungen  und  einem  unterdrückten 
Thätigkeitsziistand  des  Ganglicnsystems  zu  thun,  welche 
eine  Beschränkung  des  Lebensprozesses  und  ein  Schwanken 
im  Gleichverhältnisse  des  Erregungszustandes  zwischeu  den 
Provinzen  des  IVervensyslems  setzen.“  —  - 

c.  Die  fauligen,  septischen  Masern.  {M.  pulridi  s.  sep~ 
liei).  Das  begleitende  Fieberleidcn  trägt  den  nervösen  Cha¬ 
rakter  in  seiner  torpiden  Richtung  (P.  nervosa  cum  torpore), 
womit  sich  die  septische  Kolliqnation  der  Säftemasse  {sla- 
lus  putridus,  Haematosepsis)  verbindet.  Gesicht  schmuzig, 
Altiein  übelriechend,  Zunge,  Zähne,  Lippen  und  Nasenmün- 
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«lnng  ii)it  oinom  rtilipnCsen  Ueberzugc  bedeckt,  Iiei.sscndc 
Hitze  (Calor  mordax),  sehr  übelriechende,  kulliqiiatire,  blu¬ 
tige  Darinauslcerungen,  passive  Blutungen  aus  IVasc,  Aliiud, 
Lungen  und  Magen,  Aphthen  iin  Mundo  und  Schlunde,  kol- 
licjuaiivc  Schweisse;  das  Evantliein  fällt  in's  Bläuliche, 
Schwarzrolhe,  dazwischen  kouiinen  Petechien  und  Blutstrie¬ 
men,  bisweilen  auchFriescl  (ßaumgäiVner,  1.  c.  Bd.  1.  p- 249) 
zum  ^’orsrhein,  das  Exanthem  verschwindet  bald.  Auch 
hier  bildet  sich  leicht,  in  Folge  der  Stockung  des  Blutes 
in  den  Lungen,  eine,  mit  dem  nervösen  Charakter  auftretendc 
Pneumonie,  die  um  so  schwieriger  sieh  zu  erkennen  giebt, 
als  der  Kranke  in  seinem  Zustande  >vcnig  Beschwerden 
äussert,  und  der  Husten  nicht  besonders  urgirt. 


Der  Scharlach. 

Scarlalina. 

XiZTEHATlTR. 

Storeli,  )>rikkt  a.  tLeoret.  TrakUt  r.  ScbarUcbfieber  Gotba  1742.  riencSs, 
tracUl.  de  scarlatioa,  in  dessen  Opera  puj*a.  medie.  T.  3»  Wien  1762.  —  Rro- 
Constitut.  epidemic«  Essedieus.  non.  1769*>*1770  sistens  bUtoriam  febres 
ararlalino'iniliaris  anicioosa,  Wesel  1772.  —  Witberiojc,  Acconot  of  tbe  scarla- 
tioa-feTer  and  sore-lbroat,  or  scarlatina  an^ioosa,  aua  dem  En^cliscb.  ron  Saar, 
Frankr.  a.  M.  17HI.  —  Uebe  r  lacb  e  r ,  Abbaodl.  vom  Srbarlacbfleber,  Wien 
•  i7S9.  —  Nelle,  dies,  de  epid.  scarlat  in  Nurre^la  anno  f7B7  obserrat ,  Cjütling. 

4793.  —  Krejsi^>  Abhaiidb  über  da«  Scbarlacbfieber,  Leipz.  4802.  —  Strare, 
Vntersneb.  and  ErfabruD|c.  über  d.  Scbarlacbkrankb.  tiannorer  4803.  —  Kilian, 
da#  Scharlacbfieber,  Leipz.  4805.  —  Mie|Clitz,  Versuch  einer  PrUrun^  und 
Verbrsseruu^  der  jetzt  ^euöbnlichen  Hebandlun|:  des  .Scbarlacbfiebers,  llanooTcr 
—  eine  «us^ezeicb.  Scbrifl,  M-clcbe  die  Uron'u'schen  Ansichten  mit  Erfolg 
Lekäinprend  eine  neue  and  nator^emasse  Rebandluo^  dt«  Scharlachs  be^rändete. 

—  HeuedicI,  Geschichte  des  .ScbarlacbÜebcrs,  seiner  Epidra.  und  Jleilmelbod. 
leipz.  1810.  ~  Dabne,  llcitrair  sor  Aiiiulogie  und  Kur  des  .SebarlscbBrbcr«, 
Leipz.  1810.  —  Heicb,  neue  AufscblSsse  üb.  d.  Natur  n.  Heilung;  des  Schar- 
lacbficbers,  Halle  4810.  —  Arinstron|C)  practical  illustrations  of  tbe  scarlcl 
fcTcr,  mcaales,  pulmonar/  tousumption  and  cbroiiie  diseases,  Lond.  4818*  ^ 
Wendt,  Wesen,  Ucdcutan^  und  arztl.  Itehaiidl.  des  Scbarlacbs,  Bresl.  1819.  — 
Zeroni,  BeoLaebtuoeen ,  |cezo|reD  aus  einer  Epidemie  des  Sebarlaebfiebers ,  wel¬ 
che«  in  Mannheim  u.  dessen  l’m^eb.  im  Jahr  1819  herrschte,  Mannheim  1819.  ~ 

—  Pfenffer,  d.  Scharlach,  sein  Wesen  und  seine  llebsndi.,  Karob.  n.  Wiirzb. 
1^19.  ^  Herndt,  die  Scbarlacbepidemi«  im  Küstriner  KrrUe  im  Jabro  1817  — 
1819,  Herl.  1820  und  von  demselben  Gb.  d.  Sebarlacbfieb.  mit  besond.  llGckaicht 
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•nr  (H«  im  Jabr«  o.  1896  o  Oreltiwaldo  u&d  dosa.  Umjrei>.  borrsvhentl  g#* 

weAcno  KpiJemie,  Oreifavaltio  18'27>  ^  Goedeo,  ^un  dem  Wcsea  u.  d.  lleiJo». 
doa  .Scbarlaebficb, ,  Kerl  1879.  Slmou^  bistor. -kriiischa  AbbantlL  Über  das 
St-barlacbBcb.i  io  lloru*a  Aecbiv  1874,  Sepl.  o.  Oktob.  ^  Most,  Versuch  einer 
kriiiii'b.  JieArbeit.  der  Geschichte  des  ScbsrlucbOeb.  u.  seiner  Kpid.,  I.ei|iz.  1826« 
Seifert,  oosulo;risch-tberspeatisrbu  Beincrkuii^cii  über  die  ^ator  und  Hebandl. 
des  ScborUchfiebers,  Greifm'alde  1827.  —  .Sleimraip,  Krfabr.  u,  Hctrachtun^. 
Über  d.  SebarJaebfieb.  und  seine  Kehandl.«  Karlsruhe  1828.  —  Jabn,  iteitr.  zur 
ErfursebuD^  der  noch  iruiner  probleinutiscb.  Krankh.,  die  wir  Scharlacbkrankbeit 
nennen,  in  llufel.  Jotirn.  1820.  .SU  11  tu  12  u  besonders  uiiUtetiieilt  in  den 
AnnalekU  f.  Kinderkrenkb.  1836,  Ifert  8.-*  L  leb t en  s  t ae  d  t ,  zur  Lehre  rom 
Scbarlacbilebcr,  iu  llccker's  Annalen,  1835,  BdL  3,  lift-  1.  p.  1 — 5Ü. 

CHAKAKTCnZSTISCHB  Z£ZCBZ;27. 

Die  forlotcn  heslclicn  in  oiiiom  mehr  oder  weiiiafer 
sinrk  .mgefacliten  Fieher,  welches  nach  Heim  (l.  c.  p.  310) 
das  Rigcnihümlichc  liat,  dass  der  Puls  hei  Lciiier  anderen 
exanliieiuati.sehen  KraiiKhoit  eine  so  grosse  Frequenz  ofTen- 
hart  als  hier;  nach  Hielt  (1.  c.  p.  3ö)  schlägt  der  Puls  120 
— 140  3Ial  in  der  Minute.  Dieses  Fieber  hält  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Scliarlachkraiikheit  an;  gleichzeitig 
mit  diesem  von  grosser  Gereiztheit  des  Gerdsssrstems  zeu¬ 
genden,  frequenten  Aderschlag  tnacht  sich  eine  starke  Hitze 
der  Haut  bemerkbar,  die  nach  Cnricrr's  Versuchen  {Baum- 
gürlner,  (1.  c,  p.  224)  bis  auf  112  Grad  Fabrenheit  steigt; 
gleichzeitig  ist  damit  eine  entzüiulliclio  Anschwcllnng  der 
Gesichtstlioile  nnd  der  inneren  die  .Scbluiidhöblc  konstitni- 
renden  Gebilde  verbunden  und  auf  den  geschwollenen  Ton¬ 
sillen  bemerkt  man  entweder  stellcnwcis  oder  auch  auf  ih¬ 
rer  ganzen  Oberfläche  eine  dicke,  fcstadhärireiulc  Pseudo¬ 
membran  {Heim,  L  c.  p.  328);  oftmals  erscheinen  an  den 
Mandeln  weissliclic,  von  einer  eilcrförmigon  Flüssigkeit  ge¬ 
bildete  Flecke,  und  bisweilen  oberflächliche  K.viilccrationcn 
die  von  aphthösen  Borken  bedeckt  sind,  (P.  Frank,  1.  c. 
p.  39);  cs  stellen  sich  desshalb  Schlingbeschwerden  und 
grosse  Schmerzen  im  Halse  (anginöse  Zufälle)  ein,  die  immer 
heim  Genuss  flüssiger  oder  konsistenter  Substanzen  aus¬ 
serordentlich  vermehrt  Morden;  die  anfangs  nur  unbedeu¬ 
tende  Röthe  und  GcschM’iilst  der  inneren  Halstheilo  nimmt 
späterhin  so  zu,  dass  dadurch  die  Stimme  des  Kranken  bis 
zur  Uiivcrstäiullichkcit  verändert  Mird  (Heim,  1.  c.  p.  307). 
Die  GeschM'ulst  der  Rachcnhöhle  theilt  sich  bisweilen 
den  Subiua$illar-  und  Parotidaldriisen  mit  erstreckt  sich 
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biswoilon  J»!s  auf  tlie  Partien  dos  Larrnx,  und  fülirl  nnfor 
j)r<>;;rossiv  ziinolimondon  Respirationsbeschworden  und  Er- 
stickuii^'sj'ofahr  entweder  gänzliche  Aphonie  herbei,  oder 
gieJtt  der  Stimme  den  bekannten  lirupalton  (P.  Frank,  1.  c. 
p.  39;  derselbe  beobachtete  aucli  Fälle,  wie  sich  die  ganze 
Kraiiklieil  auf  diese  llalsaffektion  beschränkte).  —  Die  Au- 
genbiiidehaut  erscheint  geröthet,  der  Kopf  schmerzhaft  ein- 
genoininen,  leichte  Delirien,  bei  Kindern  Sopor;  die  Zunge 
gleich  dem  Pharynx,  dem  Gaunienseegel ,  den  IVasenlöchern 
und  den  Wangen,  scharlachroth ,  oftmals  sind  nach  Bieit 
(1.  c.  p-  35)  blos  Ränder  und  Spitze  der  Zunge  auf  die 
Weise  geröthet ,  Mährend  die  Zungen-Oberflächc  mit  einem 
weisslichen  Srhleiiniiberznge  bedeckt  ist,  aus  dem  die  mehr 
oder  Mcniger  hervorspringenden  hochrothen  Papillen  her¬ 
vortreten.  Endlich  rechnet  Heim  zn  den  wesen( liehst en  3Ierk- 
malen  des  Scharlachs  den  gleicli  im  Reginn  der  Krankheit 
sich  oiitM-ickelnden  eigenthümlichen  Geruch.  „Sehr  oft  — 
sagt  dieser  gcni-alp  Arzt  (1.  c.  p.  310)  —  habe  ich  nach  die¬ 
sem  Geruch  allein,  in  Zeiten  mo  es  keine  Scharlachepi¬ 
demie  gab,  diese  Krankheit  Vorhersagen  können,  obgleich 
von  dem  Ausschläge  sellist  noch  keine  Spur  zu  sehen  M'ar, 
und  glaube  bemerkt  zu  haben,  je  schM'ächer  vor  und  noch 
während  dos  Ausschlages  dieser  Geruch  ist,  desto  bös-arli- 
ger  ist  und  M-ird  die  Krankheit/’  Dieser  Geruch  nun  gleicht 
nach  Heim  (1.  c.  p.  313)  derjenigen  Ausdünstung,  welche 
alte  Heringe,  alter  Käse  in  den  Kellern  der  Viktnalicnhänd- 
1er,  deren  Thiiren  auf  die  Strassen  gehen,  verbreiten;  oder 
«lern  Gerüche  Heisch  fressender,  M'ilder  Thiere,  welche  man 
schon  in  einiger  Entfernnng  von  ihren  Rehältern  percipirt. 

Der  Ausschlag  bricht  schon  meist  den  T.ag  nach  diesen 
FieberbeMegungeu,  und  selbst  Mohl  dieselben  Nacht  aus 
{Bieit,  1.  c.  p.  35),  bisM  oilen  auch  erst  am  drillen  T.age,  und 
ZM-ar  erst  am  Hals  und  (iesicht  und  von  hier  binnen  24  Stun¬ 
den  über  den  ganzen  Körper.  Er  besteht  anfangs  aus  klei¬ 
nen,  scliM-achgerötheten  Punkten,  die,  rasch  zusammcidan- 
fend,  grosse  himmbeerrothe  Flecke  darstellen  und  die  ganze 
Hautilüche  ohne  Meisse  Zm ischeiiräumc  bedecken,  sich  gl.att 
anrühlen;  bei  slärkerem  Drucke  darauf  und  schnellem  Auf¬ 
heben  der  Hand  wird  die  gedrückte  Haut  ganz  weiss,  die 
Röthe  kehrt  aber  fast  augenblicklich  Mieder  zurück  und 
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zwar  immer  Ton  clor  Perij)hcrio  nach  «lern  Miiielpunkte  (//Wm; 
dorsclbc  bcmcrklc  auch,  dass  je  rascher  die  ^»cdrückte  Slello 
sich  wieder  riiihet,  desto  weniger,  gefährlicher  die  Krank- 
Jieit,  und  umgekehrt).  —  3Iit  dem  Erscheinen  des  iSchär- 
lachcxanthems  lassen  die  Schlingbeschwerden  und  anderen 
Symptome,  um  so  mehr  nach,  je  stärker  und  allgemeiner 
die  Eruption  gewesen  war.  Nachdem  dasselbe  3  — 4  Tage  auf 
der  Haut  gestanden,  verschwindet  es  in  derselben  Ordnung, 
wie  es  aushrach ,  durch  kleienartige  Hautabschilferung  (De¬ 
squamation)  die  in  grossen  Stücken  vor  sich  geht,  unter  sehr 
heftigem  Jucken. 

Dieselben  Anomalien  im  Verlaufe  der  Krankheit,  die 
wir  bei  dem  Jlasernexanthem  hervorgehoben,  treten  auch 
hier  auf.  In  allen  diesen  abweichenden  Formen  giebt  das 
Halsleiden  ein  sicheres  Thermometer  des  Krankheitsstandes 
ab.  Erhält  das  Fieber  einen  heftigeren  Ausdruck,  und  ge¬ 
staltet  es  sich  zur  Höhe  einer  intensiven  Synocha  (^Scärla- 
iina  anginosa  IVillan),  ■  so  urgiren 'die  anginösen  Beschwer¬ 
den  im  ausserordentlichen  Grade,  das  Schlingen  ist  oftmals 
ganz  unmöglich  und  die  genossenen  Flüssigkeiten  dringen 
wieder  zur  Nase  heraus;  Zunge,  Mund,  Gaumensccgel,  Zäpf¬ 
chen,  Mandeln  und  Pharynx  sind  sehr  stark  gcröthct,  be¬ 
deutend  geschwollen  und  letztere  Gebilde  mit  dicken  mu¬ 
kösen  Feuchtigkeiten  oder  mit  graulich  -  weissen  Flecken 
(ßieft,  1.  c.,  p.  37)  oder  .auch  mit  einer  dichten,  festadhäriren- 
den  Membran  bedeckt.  Die  Hitze  i.st  sehr  gesteigert,  der 
Puls  ausserordentlich  frequent,  voll  und  .stark;  die  Haut 
beträchtlich  angeschwollen ;  cs  stellen  sich  eucepbalitischc 
und  pneumonitischc  Erscheinungen  ein»;  leicht  erfolgen  hier 
seröse  Ausschwilzungen  im  Gehirn  und  den  Brustorganen; 
auch  das  Exanthem  trägt  diesen  Ausdruck  des  stärker  an¬ 
gefachten  Entzündungsleideus,  ist  hochroth,  weit  verbreitet; 
das  Fieber  lässt  mit  der  Eruption  des  Ausschlags  nicht 
nach.  —  Es  ist  diess  der  sogenannte  entzündliche  Scharlach 
{Scarlalina  injlammatoria).  — 

Die  nervöse  und  septische  Anomalie  des  Scharlachs  (S. 
maligna  IVillan)  ist  im  Allgemeinen  mit  denselben,  dem 
Status  nervosus  in  seiner  torpiden  Richtung’  und  Status  putri- 
dus  pathognomonisch  angchörenden  Erscheinungen  verbun¬ 
den,  wie  sic  in  der  nervösen  und  septischen  Varietät  der 
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Masernkraukhcit  gcsrhilderi  worden,  mit  der  DiiTereiiz,  das.« 
im  Scharlach  die  IlalsafTcklioii  in  dieser  bösartigen  Gestalt 
des  Fiebers  auch  einen  Übeln  Charakter  erhält,  die  inneren 
Schlundgebildo  sich  mit  lividen,  schwarzen,  leicht  bluten¬ 
den  und  eine  äusserst  übelriechende,  fressende  Flüssigkeit 
sccernirenden  Exkoriationen  bedecken  (siche  Angina  gang¬ 
raenosa  s.  septica}.  —  Man  bemerkt  auf  den  dunkel  gerötheten 
Tonsillen  aschgraue,  sphacelirlc  Flecke,  die  sich  auch  auf  die 
Nascnschlcimhaut,  auf  Zahnfleisch,  Zunge,  Lippen  verbreiten, 
bisweilen  selbst  die  innere  Fläche  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre  nicht  unverschont  lassen  und  sogar  bis  in  den 
Magen  und  Darmkanal  dringen  (P,  Frank,  1.  c.  p.  48).  — 
Eine  andere,  bereits  erwähnte  Anomalie  ist,  dass  sich 
die  Scharlachkrankheit  bisweilen  blo.s  auf  das  Fieber  ( Feb- 
ris  scarlalinosa  sine  srarlaiina)  — -'wie  Fälle  der  Art  von 
P.  Frank  und  Heim  beobachtet  wurden  —  oder  auf  die  mit 
Fieber  verbundene  llalsalTektion  beschränkt.  — 

Endlich  werden  auch  durch  die  Form  des  Ausschlags 
verschiedene  Varietäten  bedingt.  Die  normale  und  gewöhn¬ 
lichste  Form  des  Ausschlags  ist  die  glatle  oder  Fleck  form 
(S.  laeviga/a),  Flcckscharlach  (S.  maculosa),  wie  sie  oben 
beschrieben  wurde;  die  zweite  —  häufig  im  nervösen  Schar¬ 
lach  vorkeminende  —  ist  die  Frieself ortn  (Frieselscharlach 
(S.  mihformis).  Es  bildern  sich  hier  auf  den  Scharlachflek- 
ken  kleine,  hirsekorägrosse,  mit  einer  anfangs  durchsichti¬ 
gen  serösen,  späterliin  citerfÖrinigen  Flüssigkeit  getränkte 
Bläschen  (phlyctamae) ,  so  dass  die  Haut  dadurch  ein  rau¬ 
hes  Ansehen  erhält,  als  ob  Hirsekörner  darauf  gestreut  wä¬ 
ren.  Am  zahlreichsten  k.-tiin  man  sie  auf  der  inneren  Fläche 
der  Arme  (Fodere),  auf  dem  Unterleibe  und  an  den  Fingern 
wahniehmen  {JVaumann,  1.  c.  Bd.  3,  Ahtli.  1,  p.  743).  — 
Eine  dritte  Form  giebt  die  Blasenform  (Blasenscharlach, 
S.  vesicularis  s.  pustulosa).  Es  bildet  diese  nur  sehr  selten, 
und  dann  meist  auch  nur  bei  der  nervös -septischen  Ano¬ 
malie  der  Scharlachkrankheit  vorkommende  Varietät  auf 
den  Scharlachflccken  mehr  oder  weniger  grosse,  von  einer 
gelblichen  Flüssigkeit  getränkte  Blasen,  die  nach  erfolgter 
KupUir  sich  mit  Krusten  bedecken.  — 
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■  Ruleolac. 

XiZTSBATTTR. 

OrloTiat,  de  rubeoUram  ct  fnorbillorum  discriuiinc,  Kooi^sbrrg  1734.^ 

lef)  Beobachton^o  ans  d,  Arzn^iit*is$en.scha(t,  Lcipz.  1738.  Thomson,  tic» 
robeoU,  Edinb.  1SOO.  Strohmajer,  do  ruLeolarum  et  morbillorum  dificren<- 
(la,  Cj Otting.  1S0(».  F  icl  i  t  z ,  in  llufel.  Juurn, ,  Bd.  4  ,  Stück  2.  • —  G  n  II  i  a  cb, 
tractat  de  rubeola,  >Vien  1823.  —  Kraase,  diss.  de  rtibeoHs,  Berl  1828. 

CHARASTSRISTXSCHE  ZZXCHSir. 

Ilinsichis  ilor  Selbstständigkeit  dieses  Exanthems  sind 
die  Meinungen  schwankend.  P,  Frank ,  Ilufeland ,  Reil, 
Formet/,  Schaeffer  und  Heim  sehen  dasselbe  für  eine  3Iodi- 
fikaliou  des  Scharlachs  an  —  und  Letzterer ,  welcher  die  Rö¬ 
thelkrankheit  übrigens  für  noch  gefährlicher  als  die  Scharlach, 
krankheit  hält,  stützt  sich  dabei  auf  die  Homogenität  des 
Geruches  bei  beiden  Exanthemen  und  auf  die  hei  den  Rölhcln 
noch  viel  seltener  fehlende  und  auch  viel  schmerzhafter  und 
heftiger  sich  aussprechende  llalsafTektiou  —  während  Seile, 
Ziegler,  Jahn  u.  A.  die  Rötheln  als  eine  eigene  und  selbst¬ 
ständige  Krankheit  betrachten. 

Der  makulöse  Ausschlag  erscheint  am  zweiten  und 
dritten  Fiebertage,  >velcher  sich  in  seiner  Ausdrucks  weise 
ganz  so  wie  das  dem  Scharlachexanthem  rorangehende  Fie¬ 
ber  verhält.  Heim  (1.  c.  p.  316  und  330),  beschreibt  zwei 
distinkte  Varietäten  von  Rolblaufaiisschlag. 

Die  erste  Art  besteht  aus  Flecken,  die  bei  ihrem  Ilcr- 
vortreten  der  Figur  nach  ganz  ausgebildet  erscheinen.  Diese 
Figuren  sind  unregelmässig,  eckig,  von  mehreren  stumpfen 
Winkeln,  selten  von  einem  rechten  oder  spitzen,  aber  über¬ 
all  scharf  begrenzt.  Ihr  grösster  Durchmesser  ist  von 
1  bis  14^  Linie.  Kein  Fleck  berührt  den  andern,  so  dicht 
sie  auch  neben  einander  stehen  mögen.  Ihre  Farbe  ist  im 
Anfänge  hellroth;  in  der  Folge  dunkel  und  schmutzig  roth. 
Ihr  grösster  Durchmesser  ist  von  1  bis  I4  Linie. 

Die  zweite  Art  kommt  als  rothe  Flecke  mit  unbestimm¬ 
tem,  nicht  scharf  begrenztem  Umfange,  und  von  der  Grösse 
des  Durchschnittes  eines  Hirsekorns  zum  Vorschein.  Diese 
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bleiben  nun  ciilwe«ler  diskret  und  in  der  angegebenen  GrBsse 
stehen  —  oder  sic  uehmen  so  an  Umfang  zn,  dass  ihr  Durcli- 
inesser  1,1^  oder  auch  2  Linien  beträgt.  Das  erstere  ge¬ 
schieht  vorzüglich,  wenn  die  Krankheit  nur  gelind  und  die 
Anzahl  der  Flecke  nicht  zu  gross  ist.  —  Ist  aber  die  Krank¬ 
heit  heftig,  und  die  Anzahl  der  Flecke  heträchtlich,  so  tlies- 
seii  sie  nicht  sowohl  in  einander  zusammen,  sondern  die 
zwischen  ihnen  befindliche  Haut  wird  ganz  roth,  so  dass 
am  zweiten  und  einigen  darauf  folgenden  Tagen  ein  sol¬ 
cher  Ausschlag  wie  ein  echter  Scharlach  aussieht.  So  rotli 
aber  auch  die  ganze  Haut  erscheinen  mag,  so  kann  man  doch 
noch  immer,  wenn  man  die  Rothe  genau  beobachtet,  die 
eigentlichen  Röthelpunkte  hemerken.  Ist  man  in  einem  sol¬ 
chen  Falle  zweifelhaft,  ob  der  Ausschlag  ein  echter  Schar¬ 
lach  oder  ein  Röthelausschlag  sei,  so  braucht  man  nur  die 
Prüfung  mit  dem  oben  beschriebenen  Fiiigerdnick  anzustel- 
len.  Die  so  gedrückte  Stelle  erscheint  für  einen  Augen- 
hlick  in  beiden  Fällen  ganz  weiss.  Rei  den  Rötheln  kom¬ 
men  dann  sogleich  ganz  deutlich  die  ursprünglichen  Röthel- 
]>iinktc  zum  Vorschein,  von  welchen  ans,  sowie  von  der 
Peripherie  des  gedrückten  Flecks,  die  Röthe  sich  schnell 
%vieder  verbreitet  tiiid  die  weisse  Farbe  verschwinden  macht. 
Reim  echten  Scharlach  aber  bemerkt  man  nie  dergleichen 
rothe  Punkte,  sondern  die  Röthe  kehrt  theils  von  der  Peri¬ 
pherie  aus,  oder  in  ganz  unregelmässiger  Form  zuerst  in 
die  3Iitte  des  gedrückten  Flecks  zurück.  Zuweilen  erscheint 
gleich  beim  Hervortreten  dieser  Röthelflecke  die  ganze 
Haut  und  selbst  das  Gesicht  so  roth  als  beim  Scharlach ; 
gewöhnlich  aber  schon  am  zweiten  Tage  verschwindet  diese 
allgemeine  Röthe  und  die  zurückbleibenden  Flecke  bebaup- 
len  ihre  gewöhnliche  Dauer. 

Nach  Heim  erhält  man  die  richtigste  Vorstellung  von 
diesen  Flecken,  wenn  man  auf  ein,  am  besten  mit  der  Zunge, 
oder  einem  nassen  Schwamme  befeuchtetes  Velin-  oder  un¬ 
geripptes  Papier,  uiit  einer  Feder,  die  nicht  zu  tief  in  rothe 
Tinte  getunkt  ist,  gerade  'dann  einen  Punkt  macht,  wenn 
das  Papier  zu  trocknen  heginnt.  Der  Punkt  dehnt  sich, 
wie  beim  Löschpapier,  nach  allen  Seiten  blässer  werdend, 
aus,  und  stellt  so  am  älinlichsten  den  Fleck  dar. 

Nie  sah //c/m  bei  einem  tind  demselben  Individiunm  beide 
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Arten  von  llOthclilockoii  vereinigt.  Die  £|)itLcniieii,  in  denen 
man  die  erstere  Art  findet,  bind  bellen;  die  letztere  ist  die 
gewölinliclistc. 

Jede  Kötlielniakiila,  mit  scharf  oder  nicht  scharf  be¬ 
grenzter  Peripherie,  ist  in  ihrem  iiurmalen  und  reinen  Zu¬ 
stande  ganz  glatt  anzufühlen  und  hat  nicht  diu  mindeste 
Erhaheiihcit,  weder  in  der  Mitte,  wie  die  Masern,  noch  an 
der  Peripherie,  wie  einige  Flecke  des  iVcssclausschlags. 
Werden  indessen  solclie  Kranke  im  Bette  sehr  warm  ge¬ 
halten,  und  mit  hitzigen  Arzneien  behaiuleli,  oder  ist  die  Som¬ 
merhitze  sehr  stark,  (wie  diess  im  Jahre  1811  der  Fall  war), 
oder  sind  die  Kranken  kacheklisch  und  zu  Ausschlägen  ge¬ 
neigt,  oder  ist  das  damit  verbundene  Fieber  gastrisch;  so 
sind  frieselartige  Ausschläge  sehr  oft  damit  verbunden.  Ein 
solcher  frieselhaftcr  Ausschlag  aber,  den  Kinder  sowohl  als 
Erwachsene,  in  jener  heissen  Zeit  besonders,  sowohl  mit 
als  ohne  alles  Rothlaufiiebcr  hatten,  ist  von  dem,  dem 
Scharlach-  und  Röthelausschlag  eigenlhümlichcn  Fricsel  sehr 
verschieden.  Denn  jener  enthält  gar  keine  sichtbare  Feuch- 
keit ,  ist  weit  kleiner  und  in  grösserer  Anzahl  vorhanden 
als  dieser,  der  eine  ganz  sichtbare  milchweise  Feuchtigkeit 
enthält,  viel  grösser  ist,  und  nur  selten  am  ganzen  Körper, 
gewöhnlich  «aber  an  einigen  Theilcn  desselben  erscheint. 

Viele  Aerzte  glauben,  dass  dieser  Friesei  die  eigentli¬ 
che  Röthclkrankheit  bestimme,  welches  aber  keinesweges 
der  Fall  ist.  Wahr  ist  es,  dass,  wo  nicht  zwei  Drittheile, 
doch  beinahe  die  Hälfte  der  Röthelpafienten  diesen  Friesei 
haben,  besonders  bei  Rötheln  mit  nicht  scharf  begrenzter 
Peripherie.  Auch  giebt  cs  Epidemien,  wo  dieser  Friesel- 
aüsschlag  selten  fehlt ;  aber  nur  zu  oft  hat  Heim  Röthelaus- 
schlag  besonders  mit  scharf  begrenztem  Umfange  ohne  allen 
Fricsel  gefunden ,  und  es  giebt  andere  Zeiten ,  wo  diese 
Krankheit  ohne  allen  Friesel  ist.  Eben  dieser  zuletzt  er¬ 
wähnte  frieselartige  Ausschlag,  nämlich  der  eine  sichtbare 
milchweise  Farbe  und  der  wenigstens  die  Grösse  eines 
Senfkorns  hat,  kommt  bei  Rötheln  häufiger  als  beim  Schar¬ 
lach  vor.  (Conf.  Heim,  1.  c.) 

Die  Flecke  sind  über  den  ganzen  Körper  glcichmässig 
verbreitet,  ausgenommen  das  Gesicht  wo  oft  gar  keine,  oder 
nur  wenige  sich  finden.  In  ihrer  reinen  und  unvermischleu 
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Form  sind  alle  glatt  anzufühlen.  Manche  werden  kaum 
grösser,  als  sie  bei  ihrem  Erscheinen  gleich  anfangs  waren. 
Gewöhnlich,  hesondsrs  wenn  die  Krankheit  heftig  ist,  färbt 
sieb  die  zwischen  ihnen  befindliche  Haut  ganz  roth,  so  dass 
man  ihre  Peripherie  nicht  mehr  M’ahrnelimen  kann,  und 
man  nur  sehr  wenige  ganz  weisse  Stellen  bemerkt.  Zn- 
wcilen  färbt  sich  mit  dem  Eintreten  der  Flecke  schon  die 
ganze  Haut 'roth,  selbst  das  Gesicht;  gewöhnlich  verschwin¬ 
det  dann '  aber  nach  einem  oder  zwei  Tagen  die  allgemeine 
Ilöthe  wieder,  und  die  Flecke  bleiben  dennoch  ihre  gewöhn¬ 
liche  Zeit  lang  stehen.  Oft  gleich  im  Anfänge  der  Krank¬ 
heit,  noch  öfter  aber  einige  Tage  nach  Erscheinung  der 
Flecke,  besonders  im  heissen  Sommer,  oder  wenn  vollblü¬ 
tige  Kinder  sehr  wann  gehalten  werden,  jeigt  siel»  ein 
Frieselansschlag,  der  aber  keine  sichtbare  Feuchtigkeit  ent¬ 
hält.  Die  Haut  unter  jedem  Fleck  ist  nicht  im  Mindesten 
erhaben.  Die  Flecke  sind  ö  bis  8  Tage  sichtbar,  und  wenn 
sie  verschwinden,  so  geschieht  diess  zu  gleicher  Zeit  auf 
einmal.  Sind  sie  verschwunden,  so  lassen  sic  keine  Spur 
ihres  gewesenen  Daseins  zurück.  Die  Abschuppung  geschieht 
gegoii  den  7  bis  8ten  Tag,  bei  einigen  in  massig  grossen 
Stücken,  bei  andern  in  kleinen,  doch  nie  kleienartig,  wie  bei  den 
Masern.  Die  Abschuppung  der  Haut  fangt  immer  zuerst 
in  dem  Mittelpunkte  der  Flecke  an  und  löst  sich  cirkcl- 
fÖrmig  ab. 


Die  P  ocken  oder  Blattern. 

Variolae. 

A.  Die  ächten  Pocken.  Variolae  legilimae. 

X.ZTEB.ATUR. 

(i«  rariolU  et  morbiUiS)  Lond.  1747)  detiUcb  Anf^ahntg  176^«  ^  Tbomp- 
soR,  an  inqnirj  in  tbo  ori|^iD ,  natnre  ai^d  rare  of  Small «pox,  I*ond.  1752.  — 
lleoaler,  TenUmea  et  obaerrat.  de  morbis  variolar.,  Göttiogeii  1762.  — 
r.  t,  HorrmanM,  Abbandl.  Ton  den  Pocken,  2  Tble. ,  Münater  n.  Hannover 
1770  —  1789.  —  Wriaber^)  Beitrag  cur  Pocken^aehiebte,  IJöUinit.  1770.  — 
II  i  Ideb  r  a  n  d  I )  Bemerk,  n.  Beobacht,  fib.  die  Pocken  in  der  Kpidrmie  t.  1782, 
Braunaebwei^  1787.  —  Hufaland,  Bemerk,  üb.  dia  natfirl.  n»  geimpOen  BlaU 
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Um,  3U  AuA.,  Bert  1798.  —  II  opfeo^irtner,  Beobackt  a.  UotcrrtchC  <U>.  d. 
Puckvokraukhoit,  Stutt^.  1799.  Blaaesaer,  Beschreib,  der  Mcnscbenporkeo* 
Seuche,  srel.  1814  —  1817  Sra  Küni^r.  Wärtlerabcrf?  ych.  bat,  Stuttg.  1820.  — 
C'oheD,  tib.  die  Dlalteruepid.  io  Westpreosa.  in  lloro’s  Arcbir  1823,  lift.  6,  u 
1824,  llft.  4.  ~  Ilufelaud,  die  Pockeuepideiiiieii  d.  J.  1823  u.  1824.  Berliu 
1824.  — ^  Tbolesius,  variolarum  quac  Halae  per  integr  ann.  1826  et  ano.  1827 
trimestre  flornerunt  descriptio,  Halle  1827.  Fraocke,  disa.  pbysiologic. »pa- 
tboJo^io.  de  rariolis,  Berl.  1829.  — >  Bichborn,  Ub.  d.  koata^iös  *  fieberhaften 
Exautheme,  Berl.  1831.  —  Naumann,  I.  c.  Bd.  3,  Abth.  1,  p  415-  — 
Petxboldt,  die  Pockenkraiikbeit  mit  besonderer  Rücksicht  auf  patholog:.  Aua- 
tuoiie,  Leipz.  1836. 

CHARASTERZSTXSCBB  ZEZCBEZT. 

Stadium  invasionis,  germinationis  s.  ebuUitionis.  Frösteln 
mit  Gbcrinufciuler  Hitze,  späterhin  zum  starken  Frost  iniian- 
halteiuler  Hitze  6icb  gestaltend,  die  Fieberbewegungen  Abends 
exacerbirend ;  grosso  Abgescblagenheit,  Benommenheit  des 
Hauptes,  Schlaflosigkeit,  Uebelkeit,  Neigung  zum  Brechen, 
sebmerzbarte  Empfindung  in  der  epigastriseben  Gegend, 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  in  der  Lenden-,  Kreuz-  und 
Achselgegend;  Durst;  glänzende  Augen,  Kopfschmerz,  Nie¬ 
sen,  oftmals  erleichterndes  Nasenbluten;  bei  Erwachsenen 
Neigung  zum  Schlaf  und  zum  Schweiss  (Bielt,  1.  c.  p.  151), 
letzterer,  wie  derAthein,  einen  eigenthümlichen  schimmeln¬ 
den  Geruch  verbreitend,  zumal  unter  den  Achselhöhlen 
(^Baumgartner,  1.  c.  Bd.  1,  p.  260),  bei  Kindern  oftmals  kon¬ 
vulsive  Zufälle,  Zähneknirschen  oder  tiefer  Schlaf  (Coma). 
Nach  Camper  soll  der  trübe,  einen  gelben  Wiederschein  ge¬ 
bende  Urin,  nach  Reil  die  Kälte  der  Gliedmaassen  während 
der  Fieberhitze  hier  pathognomoiiisch  sein.  — 

Stadium  eruptionis.  Der  Ausschlag  erscheint  am  3t en 
oder  4ten  Tage,  zuerst  im  Gesicht,  zumal  auf  der  Oberlippe, 
au  den  Seiten  der  Nase  (P.  Frank,  1.  c.  p.  100),  am  Kinn, 
dann  auf  Hals,  Brust,  den  Armen,  an  den  Rumpftheilen 
und  hierauf  an  den  unteren  Gliedmaassen.  Er  besteht  aus 
zahlreichen,  kleinen,  rolhen,  kreisförmigen,  in  der  Mitte  et¬ 
was  hervorragenden  Flecken,  die  mit  einem  rolhen,  bärtlich 
sich  anfühlenden  Knötchen  oder  Süppchen  versehen  sind, 
am  2tcn  oder  3ten  Tag  nach  dem  Ausbruch  an  Umfang 
zunebmen,  und  Bläschen  bilden,  die  an  der  Spitze  durch¬ 
sichtig  sind,  eine  klar  durchscheinende,  seröse,  bald  aber 
getrübte  und  in’s  Gelbliche  oder  Weisslichc  fallende  Flüs¬ 
sigkeit  einschliesscn  und  in  der  Mitte  ein  Grübchen  haben. 
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Je  mehr  sic  an  I’infang  zuaohmeii,  um  so  nielir  Irlit  die  na- 
kelarlij!;c  Form  hervor j  sic  sind  weisslich  und  von  ei¬ 
nem  hellroihen  llof  (Aa/o)  iimgelicn.  Audi  auf  »len  innern 
Theilcn  erscheinen  diese  Bläsclien,  wie  in  den  Schling-  und 
iairtorganen,  im  3Iunde,  im  Klagen  und  Uarinkanal,  wie 
»Ile  Seklion  erweist  (^Pelzholdl ,  I.  c. ),  auf  der  Zunge,  den 
Augenlidern,  in  der  A'asenhühle,  wodurch  heftige  Ilals- 
schmerzen,  Athmungsbeschwerden,  3Iagenhrennen«  Darm- 
schmerzeii,  Augenentzündung  und  IVasenkatarrh  hervorgeru¬ 
fen  werden.  —  Stehen  sic  besonders  zahlreich  auf  dem  <ic- 
sicht,  so  erhält  dieses  ein  injicirtes  Ansehen,  und  die  kleinen 
rotheii  Punkte  sind  gleich  im  Anfänge  verschmolzen  {lliell, 

1.  c.  p.  151).  —  Sind  die  Bläschen  abgesondert  von  einan- 
«ler,  so  nennt  man  sic  VarioUie  discrelae  s.  dislinclae,  stehen 
sie  dicht  an  einander  gereiht,  so  d.ass  sie  znsammeidiängcn. 

I*.  corymbosae  s.  cohaeretUes,  und  tliessen  sie  in  einander, 
y.  coti/Itieiiles ,  die  namentlich  im  Besicht  Vorkommen.  Be- 
gen  den  7ten  oder  8leii  Tag  der  Krankheit  werden  «lie  öde- 
matüsen  und  gcrötheten  Angeidider  aufgetrieben,  schwel¬ 
len,  kleben  zusammen  und  scbliessen  sich,-  der  Kopf  — des¬ 
sen  behaarte  Theilc  nicht  einmal  von  dem  Blatternausschlag 
verschont  bleiben  —  schwillt  oft  zu  einer  monslrüsen  Brössc 
an,  ist  von  einer  starken  Küthe  umilossen,  gespannt  uixi 
kann,  der  »ladiirch  bewirkten  heftigen  .Schmerzen  wegen,  auf 
keine  Seite  gewendet  werden  (P.  Frank,  I.  c.  p.  Itll). 

Stadium  sntppurationis.  Es  beginnt  gegen  den  fiten  oder 
7ten  Tag  der  Krankheit  (am  .3tcn  oder  4ten  Tag  nach  dem 
Ausbruch);  in  diesem  Stadium  erfolgt  die  Eiterfüllung  der 
Bläschen  und  zwar  in  derselben  Ordnung,  wie  der  Ausschlag 
erschien.  Dieser  Naturakt  wird  von  einem  sekund.ären  (Ei- 
terungs-)  Fieber  begleitet;  das  Besicht  schwillt  bedeutend  ^ 
und  wird  fast  unkenntlich;  es  stellen  sich  auPs  iVeuc  Frost- 
anrälle  mit  erhöhter  Wärmetemperatur  ein,  der  Puls  wird 
frequent,  voll  und  hart;  hierzu  gesellen  sich  heftige  Kopf¬ 
schmerzen,  Delirien,  soporöse  Zufullc,  grosse  Unruhe,  und 
Bt'ängstigung,  Dyspnöe;  Kinder  leiden  an  Diarrhöe;  oftmals 
Salivalion  (P.  Frank).  !Vach  Maas.sgabe  wie  «ler  Eiter  se- 
cernirt  wir«l,  hebt  er  «lie Oberhaut  empor,  so  «lass  «lie  anfangs  an 
iler  .Spitze  ein  Grübchen  zeigende  P«»ckenpuslel  bei  Erwachse¬ 
nen  ihre  IVabelform  verliert  «iinl  eine  mehr  sjdiärische  Gestalt 
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orliält.  OoiTnct  man  eine  Pustel,  die  ihre  llcifc  erlangt 
hat ,  lind  vor  dieser  Zeit  eine  sehr  deutliche  Ccntralde- 
pression  gezeigt  liatte,  so  findet  man  in  ihrem  Innern  ei¬ 
nen  gclhlichen  Eiter  und  auf  dem  Grunde  eine  kleine,  na- 
beifürmige  weissliche  Scheibe,  die  ganz  die  Form  und 
das  Volumen  besitzt,  welcJie  die  Pustel  zeigte,  bevor  der 
Eitor  <lic  Oberhaut  in  die  Höhe  gehoben  hatte  (ßiell,  1.  c. 

154).  —  Zuletzt  erhält  die  von  Eiterllüssigkcit  strotzende 
Pustel  die  Grösse  einer  Erbse;  die  Augenlider  verkleben 
die  Augen  fast  gänzlich.  IVach  P.  Frank  (1.  c.,  p.  102)  ver¬ 
scheiden  in  diesem  Zeiträume  viele  Kranke  in  komatöser 
Iletäiibiing  daliegend,  entweder  apoplcktisch  oder  sulToka- 
toi'isrh,  und  während  der  ganzen  Dauer  derselben  verbrei¬ 
ten  die  Pockenpusleln  einen  specitischen  Geruch  und  thei- 
len  der  umgebenden  Atmospliäro  Stoffe  mit,  die  einen  kon- 
tagiösen  Eintiiiss  auf  gesunde  Individuen  ausüben.  — 

Stadium  exsiccationis.  Am  9.  —  10.  Tag  der  Krankheit, 
oder  am  5.  —  G.  des  Ausbruchs,  kommt  an  der  Spitze  der 
Itläschen  ein  etwas  dunkler  Punkt  zum  Vorschein,  der  ber¬ 
stend  eine  eiterige  Flüssigkeit  ergicsst,  welche  bald  durch 
den  Luftzutritt  Krusten  bildet,  worunter  sich  auf’s  Neue 
die  Eiterfeuchligkeit  ausaminelt,  die  unter  starkem  Jucken, 
(so  dass  der  Kranke  nur  mit  Hlühe  vom  Kratzen  zurückge- 
halten  werden  kann),  die  frühem,  nun  schon  braunen  Bor¬ 
ken  emporhebt  und  dafür  neue  Schorfe  bildet,  die  früher 
oder  später  abfallcii.  — 

Der  Harn  bildet  jetzt  einen  kritischen  oft  eiterrörmigen 
Niederschlag,  und  allgemeine,  penetrant  riechende  Schweisse 
brechen  hervor,  während  dem  die  Ilautgcschwulst  füllt  und 
das  Fieber  ganz  nachlässt,  so  dass  die  Krankheit  gegen  Ende 
des  14tcn  Tages  gewöhnlich  ihr  Ende  erreicht.  Nach  dem 
Abfallen  der  Krusten  bleiben  meist  Narben  zurück.  — 

Nach  Jleim  (1,  c.  p.  130  u.  p.  135)  charakterisirt  sich 
die  ächte  Pockeupustel  durch  folgende  diagnostische  Merk¬ 
male:  Sie  ist  härtlich  uiul  elastiscli,  hat  eine  ovale  Figur 
und  bildet  nach  innen  mit  der  Haut  einen  spitzen  Winkel; 
macht  man  in  dieselbe  auch  nur  eine  kleine  Oeffnung,  so 
tliesst  die  darin  enthaltene  Feuchtigkeit  schnell  heraus,  und 
nach  einiger  Zeit  füllt  sie  sich  wieder;  die  Pusteln  platzen 
oft  auf;  die  Haut,  welche  den  Boden  derselben  bildet,  er- 
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hebt  sich  oft  sehr  merklich,  und  diese  Konvexität  bleibt  oft 
noch  laii,fi;c  nach  dem  Abfall  der  Schorfe  zurück;  die  darin 
ein^^eschlossene  Feuchtigkeit  ist  eiterartig,  dick  und  klebrig; 
die  Schorfe  sind  dick  und  meist  oval;  die  jVarbenzahl  ist 
meist  sehr  gross.  Die  Basis  der  IVarbe  ist  nie  weisscr  als 
die  Haut,  ist  nie  glatt,  sondern  uneben,  so  wie  die  Ober¬ 
fläche  einer  Fitrone,  in  allen  IVarben  findet  man  2 — 3  schwärz¬ 
liche  Punkte,  und  je  grösser  die  iVarbe  ist,  desto  mehr  der¬ 
selben  bemerkt  man;  häufig  findet  man  1 — 2  Haare  auf  dem 
iVarbeiigrunde;  der  Hand  der  IVarbe  ist  bald  mehr  bald 
weniger  gezackt,  der  Grund  ist  konkav,  die  Farbe  des  Ran¬ 
des  mit  der  der  Haut  übereinstimmend.  Wenn  man  die 
IVarbe  noch  so  sehr  anziehl,  und  spannt  die  benachbarte 
Haut  an,  so  erscheint  doch  weder  der  Rand  noch  der  Grund 
ganz  glatt  und  eben,  und  zieht  man  sie  in  die  Länge  von 
unten  nach  oben,  so  gewinnt  cs  den  Anschein,  als  wenn 
feine  Linien  durch  die  Haut  gezogen  wären.  —  Je  älter  die 
Narbe,  desto  flacher  M'ird  sic;  am  häiifigstcu  sind  sie  im 
Gesicht  und  an  den  Händen;  auf  dem  Bauch  ujid  dem  Rük- 
ken  verschwinden  sic  mit  der  Zeit. 

Dieselben,  von  dem  Charakter  des  begleitenden  Fiebers 
nbhängenden  Modifikationen,  wie  bei  den  Alasern  und  dem 
Scharlach,  treten  auch  bei  den  Pocken  auf,  die  daher  eben¬ 
so  die  eiilzündliche ,  nervöse  und  septische  Form  aiinehineii, 
jenachdem  das  Fieber  eine  Synocha ,  Nervosa  oder  Pxiirutaxsi. 

Die  rein  entzündliche  Form  ist  weit  häufiger  mit  Eiit- 
züiidnng  der  Augen,  der  Schlundparthicn,  der  Luftwege  und 
vor  Allem  des  Hirnorgans  verbunden;  die  Eruption  des 
Exanthems  erfolgt  sehr  stürmisch  nach  vorhergegaiigeneii 
heftigen  Delirien  und  Nasenbluten,  ist  lebhaft  rolh,  dicht 
an  einander  gereiht  ( F.  cohaerentes) ,  die  Haut,  zumal  im 
(fosicht,  ist  ausserordentlich  geschwollen,  heiss  und  turges- 
cirend,  der  Ausschlag  ist  sehr  zahlreich  verbreitet,  die  Fül¬ 
lung  der  Pusteln  ist  sehr  stark,  oftmals  vereinigen  sich  meh¬ 
rere  dicht  an  einander  stehende  Piislelu  zu  einer  grossen 
Pocke;  das  Eiterfieber  ist  sehr  heftig  und  mit  Gefahr  ver¬ 
bunden;  das  Fieber  lässt  selbst  nach  der  Eiterung  nicht 
ganz  nach ;  die  Narben  sind  sehr  gross.  — 

Die  nervöse  Form  lässt  den  statxis  tiervosus  gleich  iui 
Bildungsstadium  der  Krankheit  erkennen,  (nervöse  Delirien, 
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grosse  Eingcnoninicnhcit  des  Sensoriuiiis,  grosse  Prostratioii, 
Schwindel,  Irockcjie  Zunge,  frequenter,  kleiner,  sehr  variab¬ 
ler  Puls,  konvulsive  Erscheinungen). 

Der  Ausschlag  erscheint  zögernd,  nicht  allgemein,  die 
Pusteln  heben  sich  nicht  gehörig,  sind  blass,  welk,  zusam¬ 
mengedrückt,  in  der  3Iittc  mit  einer  Grube  versehen;  flies- 
sen  zusammen  (y.  conßxientes) ,  füllen  sich  nicht  mit  Eiter- 
feuchtigkeit,  sondern  niit  einer  mehr  wässrigen,  kaustischen 
und  serösen  oder  mehr  lymphatischen  31aterie  {V.  serosae,~ 
lymphalicae),  bisweilen  mir  mit  einem  gasigen  Stoff  (^V.em- 
physemadcae  s.  vacuae)  in  welchem  Fall  sie  luffgcfüllte  Hül¬ 
sen  darstellen  ( F.  ailiquosae)’,  oder  die  Pusteln  sind  von 
mehr  harter,  warzenartiger  Konsistenz,  die  gar  keine 
Flüssigkeit  enthalten  ( V.  verrucosae).  Dabei  leidet  dgr 
Kranke  fortwährend  an  heftigen  Kopf  -  und  Lenden¬ 
schmerzen,  Delirien,  Betäubung,  Konvulsionen,  komatösem 
Sopor,  und  an  einem  sehr  erschöiifenden  Ptyalismus,  Kin¬ 
der  an  hartnäckiger  Diarrhöe  (P.  Frank,  1.  c.  p.  107). 

Die  septUche  Form  zeichnet  sich  durch  den  stalus  ner- 
vosus  in  seiner  torpiden  Richtung  und  die  septische  Kolli- 
quation  der  Säfte  aus.  (Blutungen  aus  verschiedenen  innern 
Organen,  Blutstriemen,  Ecchymosen  und  Aphthen;  K;alor 
mordax',  typhöse,  borkige  Zunge,  stinkender  Athem,  kada- 
veröses  Aussehen,  passive  klebrige  Schweisse).  Der  Aus¬ 
schlag  spielt  in’s  Violette  und  Schwärzliche  über,  die  Bläs¬ 
chen  sind  mit  einer  dünnflüssigen,  missfarbigen,  oftmals 
blutigen  Materie  gefüllt  ( F.  sanguinae),  dazwischen  kom¬ 
men  Petechien  zum  Vorschein,  die  Atmosphäre  des  Kran¬ 
ken  verbreitet  einen  verpestenden  Geruch.  —  Heim,  (1.  c- 
p.  179)  führt  aus  seiner  reichhaltigen,  eine  Gesammtzahl 
von  mehreren  tausend  Pockenkranken  umfassenden  Er¬ 
fahrung  an,  dass  alle  Kinder  und  alle  Erwachsene,  bei  de¬ 
nen  gleich  zu  Anfänge  des  Ausschlags  2 — 3  schwarze  Stipp- 
chen  zwischeninnc  auf  der  Haut  vorkamen,  ganz  gewiss  star¬ 
ben,  und  um  so  sicherer,  je  zahlreicher  diese  sclnvarzen 
Flecke  waren.  Sie  kamen  immer  3 — 4  Tage  vor  dem  Aus¬ 
bruch  der  Pocken ,  während  diese  selbst  in  der  Regel 
schwarz  wurden.  — 

B.  Die  modißeirten  Pocken.  Varioloiden.  Variolae  mo- 
dißcalae.  Varioloides. 
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ZiZTZiaATITB. 

Modto,  ulkservation«  on  the  differcDt  KinJs  of  SmaJUPox,  Kdinb.  1818.  —  Tbom- 
aoii,  an  accoant  uf  tbe  ranoloid  cptdeiB}r  etc.  Lood.  1820.  —  LUder’a  Versuck 
einer  kritUcheo  Gcscbichte  der  bei  den  Vakeioirten  beobacbtolcu  Menacbeublalt., 
Altona  1824  ^  llauptacbrK^.  —  J.  V.  AVeodtj  itelträ^  sur  Geschichte  der 
Mcnscbeupockcn,  Kubpocken  und  mudifieiürteu  Meoacbenpock.  üu  danUeb.  Staate, 
mit  ZusaUcu  des  Verfassers  ans  d.  DauUeb.  übersetat,  Kopeubai^cn  1824.  ~ 
|^rjrde|  de  epid.  variolosa  qnae  aoo.  1822  —  24  in  urbe  Rheoo*Trajectina  falt 
crassata  et  de  rarioloidibus  vaccioU,  Vtreebt  1824.  Moreau  de  Jonne^s, 
recherebes  puar  determiuer  les  cbaracteres  et  les  effets  de  la  Tariololde ,  in  dem 
«Sulletin  des  Sciences  ifcJ.  Decbr.  1826.  — *  Moebl,  de  rarioloidibus  et  raricellis, 
aus  d.  Lateinisch,  mit  Auinerk.  und  Zusatr.  roo  Krause^  llaonover  1828. 
31ajer,  über  die  Varioloideu  od.  die  modiScirt  Pock.,  Berl.  1829.  —  Tischen* 
dorf,  aJdiUmeota  ad  rariolaldis  racciniciae  nolionem  |  Leipz.  1829.  <—  Hoberl, 
Itlatiern,  Varioloideu,  Kubpocken  und  ibr  VerbaltnUs  zu  einander,  aus  dem 
Französischen  r.  Gunz,  Leipz.  1830.  Sachse,  Erfahrung,  über  Varioloiden. 
ilufel.  Journ.  1833,  Julibeft  p.  73  u.  NovemberbeA  1—47.  —  r.  Küster,  Ilof- 
riebter,  v.  Pommer,  Pitschaft,  üinogowilz^  Sonderland,  Franque, 
lleilboru/  Meutb,  Heim,  Jager,  Ilossbard,  Albert,  Fröhlich,  Mejrn, 
Ebers,  in  Horns  Arcbir  1828,  llfL  2,  1827,  Hfl.  4,  Hust’s  Magaz.  IM.  28,  Ifit. 
3,  ?ir.  IG  u.  lld.  29,  St.  1,  Rr.  1  u.  4,  lleidelb.  kiiuiscb.  Annal.,  Bd.  4.  Ull.  2, 
^'r.  1  u.  Nr.  4y  lleuke’s  Zcitschr.  f.  Staats- Arzn.  -  Knude,  1829,  3tes  Quartal  Nr. 
2.  n.  1830  1.  Quart.  Nr.  9  u.  1S30  llft.  1,  1829  HO.  1  u.  HR.  3.,  Nene  Bresl. 
Sammlung,  aus.  d.  Gebiete  der  Hctlk.  18.9,  «St.  1.  p.  201.  —  lleim’s  rermlsch. 

*  .Schrift,  berausgegeb.  v.  Paetsch,  Leipz.  1836,  p.  343  für  die  Narbenlchre 
sehr  nichtig.  — 

CHABAKTEXLZSTZSCBE  ZEZCBEK. 

Diese  Varietät  der  Pocken  kommt  nur  bei  bereits  Vak- 
c-inirlen  vor,  bei  denen  jedoch  die  Rcceptivität  für  das  Pok- 
kengift  wegen  mangelhafter  Imiifung  nicht  ganz  verloren 
gegangen.  Der  llaupluntcrschied  derselben  von  den  ächten 
Pocken  besteht  nach  Luders  (1  c. )  darin:  dass  das  Vario- 
loid  mehr  in  siikccssiren  Haufen  hervorhriclit,  als  die  äch¬ 
ten  lllattern,  dass  keine  vollkommene  Eiterung  erfolgt,  son- 
«lern  dass  die  später  gekommenen  Pocken  rein  vertrocknen, 
»lic  anderen,  weiter  gediehenen,  in  Papeln  übergehen;  dass 
das  sekundäre  (Eiterungs-)  Fieber  häufig  fehlt  und  das  Sta- 
dinni  der  Ahlrocknung  und  ISescliorfiing  jedesmal  kürzer 
ist,  als  hei  den  ächten  Pocken.  —  Hiermit  stimmen  die  Er- 
faluimgcn  Ilcini’s  (1.  c.)  ganz  überein. 

IVaeh  liied  (1.  c.  p.  105)  charakterisirt  sich  das  Varioloid 
ganz  hesoinlers  durch  die  äussersi  grosso  Unregelmässigkeit 
lind  Scluielligkeit  seines  Verlaufes,  durch  die  geringe  Inten¬ 
sität  in  den  mci.sten  Fällen,  das  Nichlvorhandcnscin  des  Ei- 
terfichers  und  den  fast  beständig  (?)  glücklichen  Ausgang. 
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\ach  Lüiler^ft  soll  der  Silz  des  Ex.inlheins  hei  den 
modificirteii  Pocken  nicht  in  der  Culis ,  sondern  zwi¬ 
schen  dieser  und  der  Epidermis  sein;  sie  stecken  ehen 
so  ^il  als  die  ächleii  Pocken  an  und  hrin^cii  ein^eiinpft 
'>lenschenpockcn  hervor  {liohert,  1.  c.)  Dem  Aushruche 
des  Exanlhems  geht  oftmals  eine  erylhematösc  Ilaut- 
röfhe  voran  (Meulh,  Hielt,  Mayer).  Ficherhewesunsen 
mit  grosser  Ahgeschlagenheit  in  den  tilliedern,  Kopfweh, 
Schlaflosigkeit,  gastrische  Erscheinungen,  des  Ahends  exa- 
cerlnrend;  hisweilen  stellen  sich,  seihst  leichte  Delirien  und 
ein  Zustand  der  Detüuhiing  unmitlelhar  vor  der  Eruption 
des  Ausschlags  ein  *).  Dieser  erscheint  zuerst  auf  dem  Go- 


*)  Diesav\’ar  in  mehreren  Fällen  die  Ilr.Geh.Medicinal-Ralh  Sachse  (l.c.) 
beobachtete,  und  auch  bei  mir  der  Fall.  Wiewohl  von  meinem 
Vater  in  frühester  Jagend  geimpft,  wurde  ich  dennoch  im  Monat 
Mai  des  Jahres  1834  während  der  damals  in  Berlin  hcrrsclienden 
Epidemie  von  den  sogenannten  modificirten  Pocken  befallen, 
konnte  aber  von  dem  gemilderten  Verlaufe  derselben,  wie  er  ge¬ 
wöhnlich  beschrieben  wird,  so  wenig  etwas  verspüren,  dass  ich 
die  Erhaltung  meines  Lebens  nur  der  unausgesetzten  Sorgfalt  mei¬ 
nes  geehrten  Freundes,  des  Hm.  Hofraths  Dr. /.cÄtees  hierselbst,  zu 
verdanken  habe.  —  Der  Kopf  war  sehr  eingenommen,  ich  lag 
24  Stunden  vor  dem  Ausbruch  des  Ausschlags  in  einem  betäubung- 
ähnlichen  und  schlummersüchtigen  Zustande,  und  war  nicht  ver¬ 
mögend,  aller  Mühe  zum  Trotz,  einige  Zeilen  auf  Papier  zu  brin¬ 
gen;  dabei  war  das  Gesicht  stark  gcröthet,  Schläfen-  und  Halsar¬ 
terien  pulsirten  heftig,  ich  fühlte  die  äusserste  Abgeschlagenheit 
und  war  nicht  vermögend  ohne  Unterstützung  |nur  das  Bett  auf 
Augenblicke  zu  verlassen.  Ich  liess  mir  12  Blutegel  an  den  Kopf 
setzen  und  der  bald  darauf  herbeigerufene  Arzt  verordnete  noch 
12  Stück  daselbst  nebst  kalten  Umschlägen  und  Eisblasen;  kurz 
vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  stellte  sich  Zungenkrampf  ein^ 
so  dass  ich  z.  B.  das  Wort  Serviette  nicht  richtig  aussprechen 
konnte  sondern  lallte.  Alle  diese  Erscheinungen  milderten  sieh  zwar 
mit  dem  sichtbaren  Erscheinen  des  Ausschlags  (zuerst  auf  Hals 
und  Brust  und  dann  in  äusserst  zahlreicher  Menge  und  in  dicht 
an  einander  stehenden  Reihen  auf  dem  Gesicht),  doch  hielt  die 
Kopfafiektion  in  so  intensivem  Grade  an,  dass  ich  Tag  nnd  Nacht 
die  Eisblasen  anzuwenden  genöthigt  war.  Die  sich  rasch  rüllenden 
Pusteln  waren  prall  und  strotzten  von  einer  gelblichweissen  Flüs¬ 
sigkeit;  kein  Theil  blieb  davon  verschont,  selbst  die  behaarten  Kopf- 
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sicht,  oftmals  auch  zuerst  auf  dem  Halse  oder  den  Armen, 
bisweilen  in  sehr  geringer  3Icuge  und  nur  wenig  auf  den 
Gesichtstheilen,  manchmal  aber  auch  in  sehr  grosser  An¬ 
zahl,  so  dass  das  ganze  Gesicht  wie  mit  Hirsekörnern  be¬ 
säet  scheint.  Er  besteht  .aus  kleinen,  rothen  Flecken,  die 
sich  unter  einem  spitzen  Winkel  {Eichhorn,  1.  c.  p.  400)  er¬ 
heben  und  kleine  rundliche,  harte,  erhabene,  zugespitzte, 
mit  einem  IVabelgrübchen  versehene  {Eichhorn,  1.  c.),  bis-* 
weilen  von  einem  schwachgerötheten  Rande  umgebene,  lin¬ 
sen-  und  späterhin  erbsengross  werdende  Pusteln  bilden, 
die  sich  rasch  mit  einer  aveissgclblichen  Flüssigkeit  füllen, 
welche,  wiewohl  von  meist  lymphatischer  BeschaiTenheit,  doch 
auch  bisweilen  die  Eiternatur  annehmen  kann  und  meist  — 
keinesweges  immer,  indem  Sachse,  (Hufei.  Journ.  1833,  No¬ 
vemberheft)  mehrmal  ein  deutlich  ausgebildetes  sekundäres 
und  bei  drei  Kranken  selbst  mit  Raserei  verbundenes  Fieber  be¬ 
obachtete  —  ohne  in  Eiterung  übergegangen  zu  sein,  hornartig 
eintrocknet,  worauf  sich  entweder  dünne,  platte,  runde. 


stellen  nicht  ansgenommen ,  auf  der  Schneiderschen  Haut  (starke 
Verstopfung  bewirkend),  «auf  der  Angenliderhaut  (die  Augen  ver¬ 
klebend),  und  im  Halse  (anginöse  Zufälle  herLeifulircnd,  die  nur 
durch  Chloreinspritzungen  gemildert  wurden),  selbst  die  Lultwege 
alTicirend  (heftiges  Bruststechen  und  behinderte  Respiration  bewir¬ 
kend).  Ohne  in  Eiterung  überzugehen,  trockmelen  die  Pusteln  War¬ 
zen-  und  hornartig  ein,  erhielten  ein  kaigelfÖrmiges  gelb-  und 
schwarzbrannes  Ansehen,  verursachten  die  heftigste  Spannung  im 
Gesicht,  so  dass  ich  während  der  ganzen  Zeit  bis  zum  Abfallen 
derselben  kein  Auge  schliessen  konnte,  und  hinterlicssen  äusserst 
wenige,  kleine,  nadelkopfgrosse  Narben  mit  ganz  glatten  und  gleich¬ 
förmigen  Rändern.  Nur  auf  der  Stirn,  wo  mehrere  Pusteln  zu- 
sammenflossen,  restlrto  eine  grössere  Narbe.  Die  ganze  Krankheit 
war  innerhalb  16  Tagen  beendigt  —  also  nicht  so  überaus  schnell^ 
wie  man  hier  und  da  meint.  —  Die  während  der  ganzen  Zeit  vom 
Hm.  Ilofrath  Dr.  Lchtrrs  verordnete  mixtura  su/phurico-acida 
{Hallers  Sauer)  lliat  mir  die  erspriesslichsten  Dienste  und  war 
mir  in  meinem  Leiden  ein  wahres  Erquiekungsmittel.  —  Von  ei¬ 
nem  beständigen  glücklichen  Ausgange,  den  man  gleichfalls  als  un¬ 
terscheidendes  Charakteristicum  der  modificirten  Pocken  aufgcstellt 
(siehe  oben),  war  in  Berlin  nicht  die  Rede,  und  viele  Envachsene 
^Turden  sehr  rasch  ein  Opfer  des  Todes. 
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hriiiiiilicho  Scliuppcn,  nach  deren  Abfallen  warzenförmige 
Kritöhungen,  zunal  im  Gesicht,  herrortreten ,  die  nur  lang¬ 
sam  und  durch  sukccssive  Abschuppung  verschwinden  (^Bietl, 

I.  c.  p.  167),"  die  bald  ahrallen,  oder  braune,  in’s  dunkel- 
gelbe  überspielende,  sehr  hart  sich  anfühlcnde,  glänzende 
Krusten,  die  M’ie  eingerahint  von  der  Haut  sind  und  biswei¬ 
len  über  den  20teu  Tag  hinaus  stehen  bleiben.  Nach  Möhl 
(1.  c.)  giebt  es  zwei  Formen  von  Varioloideti,  nämlich:  a)  V. 
conicae,  die  schnell  in  die  Höhe  wachsen,  sich  zuspitzcii,  an 
den  Spitzen  weiss  und  dann  gelb  werden,  und  endlich  in  ' 
eine  glatte,  hornartige,  bräunliche  Borke  übergehen,  die  auf 
einer  rothen,  erhabenen  Grundfläche  aufsitzen,  und  b)  V. 
globotae,  die  langsamer  wachsen,  den  ächten  Pocken  ähn¬ 
licher  werden,  wie  diese  im  unreifen  Zustande  noch  roth 
und  mit  einer  C'entraldepression  versehen  sind;  im  gereiften 
Zustande  aber  weiss,  glänzend,  halbkugelförmig,  und  sich 
von  den  ächten  Pocken  kaum  durch  geringere  Grösse  und 
ungewöhnliche  Härte  der  Pusteln  unterscheiden  lassen.  — 
Eichhorn  (1.  c. ,  p.  402)  nimmt  folgende  Arten  von  modifi- 
cirten  Pocken  an:  1)  Variolae  lymphaticae,  2)  purulentae^ 

3)  verrucosae,  4)  papulosae  und  5)  Fehris  varioloidosa  sine 
rarioloidibus.  —  Nach  Biell  (1.  c.,  p.  167)  können  jedoch  — 
nnd  diess  charakterisirt  die  Unregelmässigkeit  des  Vario- 
loids  recht  anschaulich  —  Bläschen,  Pusteln,  Schuppen  und 
Krusten  bei  einem  und  demselben  Individuum  Vorkommen. 

—  Nach  dem  gänzlichen  Abfallen  der  hornartigen  Borken 
bleiben  blassrothe,  in  der  Kälte  blauroth  und  späterhin 
gelb-werdende  Flecke  zurück,  nach  deren  Verschwinden  bis¬ 
weilen  kleine  Narben  Zurückbleiben., 

C.  Die  IVindpocken.  Varicellen.  Falsche  Pocken.  Vari-  , 
cellae,  V ariolae  spuriae.  , 

IZTERATtJZl. 

Niedt,  djss.  motistrans  rartolamm  spariarom  ex  reTanim  pure  orlum,  TTalle  1792. — 
Ittahrbeck,  de  rariol.  »puriis,  Gotting.  1794-  —  Fontaneille,  descrlption  de 
la  rarlcelle  qnl  a  regne  epidemiquement  et  conjoiotement  aecc  la  variole,  Mont" 
pellier  1817.  —  AVeiae,  dUs.  de  varicellis,  Berl,  1822.  —  Dorendorf,  diss. 
do  varicellis,  Halle  1826.  —  Jahn,  in  llorn’s  Archiv  1827,  6.  Stück.  —  Hesse, 
üb.  Varicellen  und  ihr  Verhaltniss  zu  den  Mcnscbenblattern  ond  Varioloiden. 
Leipzig  1829. 


/ 


Q88 


CBABAKTEaXSTZSCHE  ZEZCBEIT. 

Nach  vorangcgani^cncu  Ficbcrbcwo^iii^en  brechen  am 
erslon  oder  meist  am  zweiten  Ta^,  ofimals  unter  starkem 
Hautjucken  (nach  Hesse,  \.  c.,  p.  36,  nach  vorangepan^i;ener, 
bisweilen  haselnussgrosser,  schmerzlicher  Anschwellung  ein¬ 
zelner,  in  der  Haut  gelegenen  Drüsen  am  Hinterhanpte), 
gewöhnlich  zuerst  auf  den  RumpftheJlcn,  seltener  im  Ge¬ 
sicht  (Hesse,  I.  c.,  Hielt,  1.  c.,  p.  65)  vereinzelt  stehende^  mit 
einem  kleinen  Knötchen  versehene  Flecke  hervor,  die  sich  zu  klei¬ 
nen  durchsichtigen  Bläschen  erheben,  welche  eine  wasser¬ 
helle  Lvinphe  einschliessen ,  nach  1  —  2  Tage  abtrocknen, 
nach  dem  Ahrallcn  der  Schorfe  lange  sichtbare  ^  iolettrotlic 
Flecke  und  bisweilen  Narben  zurücklassen.  —  Niemals 
entM'ickelt  sich  dabei  ein  Eiterungsfieber  (Heim,  1.  c.  p.  124). 
Nach  Eichhorn,  (neue  Entdeckungen  znr  Verhütung  der 
3Ienschenbtattern  bei  Vakeinirten,  Leipz.  1829;  p.  424),  ha¬ 
ben  die  Varicellen  keine  so  tiefe  Delle  als  die  ächten  Pok- 
ken,  sie  haben  alle  einen  knotigen,  stumpfen  Band  und 
sind  insgesammt  rnnzlich.  N.ach  Heim  (1.  c.,  p.  130)  ist  die 
vollkommen  ausgebildete  Varicelle  weich  anzufühlen  und 
zeigt  fast  gar  keine  Elasticität  (womit  auch  Eichhorn,  1.  c., 
übereinstimmt),  sic  hat  eine  halbkuglichc  Figur,  und  nimmt 
sich  etw.a  so  aus,  als  wenn  das  eine  Stück  einer  in  zwei 
gleiche  Theile  getheilten  Erbse  auf  die  Haut  gesetzt  würde, 
sie  bildet  daher  mit  der  Haut  einen,  den  rechten  nahe  kom¬ 
menden  Winkel,  und  die  darin  eiitliallene  Feucbligkeit  ist 
nie  citerartig,  sondern  dick  und  milchartig.  —  Sic  binter- 
lässt,  so  viele  ihrer  auch  immerhin  sein  mochten,  doch 
nur  wenig  Narben,  am  häufigsten  an  der  Stirn,  gleich  über 
der  Nase  und  an  dieser  selbst,  am  meisten  erfolgen  sie 
nach  der  mit  einem  heftigen  Fieber  verbundenen  Varicelle. 
Diese  N.arben  der  falschen  Pocken  zeigen  nach  Heim  ( 1.  c., 
p.  135)  folgende  ding»io«ti«rAe  DIerkmale;  die  Basis  der  Narbe 
ist  immer  weisscr  als  die  Haut  und  so  glatt  wie  die  Schaale 
eines  Eies,  bat  M'eder  Punkte,  Vertiefungen  noch  Haare, 
wenn  sie  sich  auch  an  einem  behaarten  Theile,  z.  B.  der 
Aiigenbraungegend ,  am  Kopfe  oder  Kinne  befindet;  ihr 
Band  ist  gerundet  und  glatt,  von  der  Farbe  der  Haut,  und 
bilijet  nach  dem  Grunde  zu  eine  fast  unmerklichc  \  ertic- 
fiftg,  so  dass  der  wcissc  Grund  der  Narbe  ein  etwas  konvexes 
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Ansehen  erhält;  bei  Personen,  die  in  ihrer  Kindheit  die 
falschen  Pocken  ^»ehabt  hatten,  erscheint  der  Rand  rund  — 
und ,  wenn  gleich  viel  seltener  —  auch  der  Griiud  der  IVarbe 
ungleich  und  gleichsam  runzlieh;  zieht  man  eine  solche 
IN'arbe  aber  in  die  Ijäiige  und  Breite,  so  verschwinden  diese 
kleinen  Runzeln.  —  Die  Figur  der  falschen  Narben  ist 
meist  ganz  rund,  bisweilen  oval,  selten  irregulär.  Ihr  Um¬ 
fang  variirt  von  der  Grösse  eines  Senfkorns  bis  zu  der  ei¬ 
ner  grossen  Erbse;  ihre  Tiefe  ist  verschieden,  richtet  sich 
nach  der  Gegend ,  wo  sic  stehen ,  und  nach  dem  Alfer,  das 
sie  schon  erreicht  haben;  am  tiefsten  sind  sie  am  Halse, 
an  der  Stirn  und  den  Racken.  Bei  den  Narben  von  10, 
20  und  mehreren  Jahren  verschwindet  fast  alle  Tiefe,  sie 
bilden  mit  der  übrigen  Haut  eine  Fläche,  ja  der  weisse 
Grund  erhebt  sich.  — 

Biett  (1.  c.  j>.  64)  unterscheidet  zwei  Arten  von  Vari¬ 
cellen;  in  der  ersten  sind  die  Blä.schcn  klein,  nicht  sehr  er¬ 
haben  und  enthalten  eine  helle  und  farblose  Flüssigkeit;  in 
der  zweiten  Varietät  sind  sie  gross,  halbkugeltormig,  weich, 
grösser  an  ihrem  Körper  als  an  ihrer  Basis.  Die  darin  ent¬ 
haltene  Flüssigkeit  wird  bald  trübe  und  nimmt  eine  milchige 
Flüssigkeit  ein.  a)  Die  mit  kleinen  Bläschen  auftretende 
Varietät  (Wasser-,  Wind-  oder  Hühiierpocken,  V.aquosae, 
lymphaficae,  crysiallhiae^  Pemjihigus  varioloirles  P.  Frank, 
Chiken-pox  der  Engländer) ,  erscheint  gleich  beim  Ausbruche 
als  kleine,  rotlie,  unregelmässige,  kreisförmige  Erhöhungen, 
Ul  deren  Mitte  ein  kleines,  durchsichtiges,  mehr  und  mehr 
anwachsendes  und  mit  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  ge¬ 
fülltes  Bläschen  zum  Vorschein  kommt,  wobei  der  Kranke 
viel  Jucken  emphndet.  Die  cingeschlossene  Flüssigkeit 
erhält  späterhin  ein  milchiges  Ansehen;  diese  Bläschen  sind 
entweder  flach  ( F.  lenliculares  IVillan)  oder  zuge.«plfzt 

connoides  IVillan).  Am  .5.  Tage  beginnt  die  Abtrock¬ 
nung  und  am  6.  Tage  treten  kleine,  bräunliche  Schuppen 
oder  Krusten^  an  ihre^  Stelle,  die  von  der  Peripherie  nach 
dem  Centrum  hin  abtrocknen  und  gegen  den  9  —  10  Tag  ab- 
fallen.  —  b)  Schweinepocken,  Schaafpocken  (V.  stiillae,  F. 
gloialae  IFillan,  Sivin-pox).  Sie  entwickeln  sich  auf  die¬ 
selbe  Weise;  an  die  Stelle  der  rotben  Punkte  treten  schnell 
groses,  halbkiigclförmige  mit  einer  durchsichtigen, 

19 


vom 


288 


‘.’tcnTage  an  sich  (rübcntlen  Flüssigkeit  geiiilKc,  pcrlweisse, 
weich  und  welk  sich  aniulilendc  Bläschen,  deren  Basis 
mit  einem  Entzündungshof  umgeben  ist.  Vom  31en  Tag  sinken 
sie  ein,  runzeln  sich,  und  die  in  ihnen  enthaltene  Feuchtig¬ 
keit  wird  gelblich;  an  ihre  Stelle  treten  kleine  blättrige, 
bräunliche  Krusten,  die,  in  4—5  Tagen  abfallend,  kleine  rothe, 
nach  und  nach  verschwindende  Flecke  zurücklassen.  Sic 
erregen  ausserordentliches  Jucken. 

D.  Oie  Kuhpockeru  V ariolae  vaccinae  s.  itUoriae.  — 

&XTrRATX7R. 

An  Joqutrj  loto  iho  caasps  and  eflects  of  (be  Variolae  raerinae,  London 
4798,  aus  d.  Eo^licben  ron  liallborn,  Hannor.  1799.  Jonnor  u.  Wood- 
Tille,  fort^esetite  Beobacht.  Üb.  die  Kubpocken,  aus  d.  Eni^iiscb.  ron  Ball¬ 
born,  Hannorer  1809.  Ballhorn  uod  Strobmejrer,  DenUchlaods  erster 
Vorsach  mit  der  Inokulation  der  Kiihpocken  za  Hannorer,  Leipz.  1801«  » 
Oaiaoder,  auslabrlicbe  Abbandlnng  über  die  Pocken,  Göttin/^.  1801.  — 
Seb  weikbard,  Beitrag  nnr  Literatur  über  die  Kobpocken  und  ihre  Impfung 
TOn  1795—1807,  KarUrube  1807«  —  ^Villan,  über  die  Kobpockeoimprun^,  mit 
'  etiier  Zai;abe,  welche  bUtorisch.- kritische  Bemerk,  u.  d  ocneiit  Verbaodl.  über 
die  VakeinatioB  entb. ,  aus  d.  Englisch,  too  Muhrjr.  <—  Friese,  Versueb  einer 
bistoriseb-kritiseb.  Darstellung  der  Verhandl.  ub.  die  Kubpocken  •  Impfun/K  in 
Grossbritannien,  Breslau  1809.  —  Sacco,  üb.  Kubpocken,  Mauke  u.  SebaaP- 
poeken,  ans  dem  Italienisch,  r.  C.  .Sprenpel,  Leipz.  1812.  —  James  Moore, 
the  bystor/  and  practice  of  raccination,  Lond.  1817.  <—  Rapport  fait  a  l’accade- 
*  mie  de  medec.  au  nom  de  la  Commission  de  Vaccine,  lu  daus  la  seancc  du 
3  M.'irs  1829(  —  llcdenus,  de  rariolis  racciois  carumqne  ri  tutoria  roccns  in 
dobium  rocala,  Leipz.  1829.  —  Eichhorn,  neue  Entdeckung  Üb.  die  prakt. 
VerbütuDf^  der  Menscbeoblattern  bei  Vakciiiirten ,  Leipzig  1829«  —  Giel,  die 
,  ScbutzpockeDimpfunff  in  Baiern«  rom  Anbeginn  ihrer  EnisU'bou^  u.  gesetzlich. 
Binrübrung  bis  suf  die  gegenwarU  Zelt,  München  1830. 

CHARAETEBZSTZSCHZ:  ZEZCHEN, 

Am  dritten,  seltener  am  vierten  T.agc  nach  der  luijifiing 
erscheint  an  der  Imprstellc  ein  kleines  (hirsekorii-  bis 
iiadelkopfgrosscs),  von  schwacher  erythematöser  Büthe  ring¬ 
förmig  umgebenes  Kiiütliclien;  am  fünften  erhebt  sich  die 
Oberhaut  durch  eine  seröse  Exsudation;  am  sechsten  bildet 
.sich  ein  au  der  Spilzc  mit  einem  grnbenförmigen  Eindruck 
versehenes  (nabellÖrmigcs),  mattweisses,  rundes  oder  ovales 
Bläschen,  das  mehr  und  mehr  au  Umfang  zuniinmt,  sich 
an  der  Spitze  mit  einer  durchsiclitigcii,  hellen,  iii’s  Bläu¬ 
liche  überspielenden  und  in  zelligen  Geweben  enthalteiien 
Flüssigkeit  fiillt,  die  demscllieii  ein  porlfarhoiies  Ansehen 
gieht.  Gegen  den  achten  und  neunten  Tag  verliert  die  Pu¬ 
stel  ihre  Centraldcpressioii,  llacht  sich  mehr  ah  und  wird 
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bisweilen  im  Wittelpunkle  liüher  als  in  der  Peripherie  {Hielt, 
1-  c.  p.  I7y).  Die  Puslcl  hat  nun  ihre  vollständige  Aus¬ 
bildung  erlangt,  sie  zeigt  3 — 4  Linien  Breite  und  Linien 
Höhe;  auch  die  peripherische  Köthe  hat  nun  ihren  Kulmi¬ 
nationspunkt  erreicht,  beträgt  im  Dureikmesser  3 — 4  Linien 
bis  zu  2  Zollen,  und  bisweilen  bemerkt  man  darauf  kleine 
Bläschen  (B/ett),  Verbreitet  sich  weit,  bisweilen  über  den 
grössten  Theil  des  Oberarms  {Baumg;firlner,  1.  c.  Bd.  1, 
p-  295).  Die  Haut  und  das  darunter  liegende  Zellgewebe 
schwellen  an;  der  Puls  ist  frequent,  Hitze  und  Jucken  zu¬ 
gegen;  nicht  selten  (zumal  wo  mehrere  Impfstiche,  —  40  bis  16 
an  der  Zahl  —  gemacht  worden,  Eichhorn,  1.  c.)  schwellen  die 
Achseldrüsen  leicht  an,  und  bisweilen  verbreitet  sich  ein 
aus  kleinen,  umschriebenen,  etwas  erhabenen  Flecken  be¬ 
stehender,  vom  Hofe  ausgehender,  rosenartiger  oder  crythe- 
matöser  Ausschlag  auf  die  verschiedenen  Thcile  des  Kör¬ 
pers.  Am  zehnten  Tage  fängt  die  Flüssigkeit  an  sich  zu 
trüben;  gegen  Ende  desselben  und  am  cilflen  Tage  wird  sie 
eiterförmig,  der  Entzündungsrand  nimmt  ab,  wird  blässer. 
Am  zwölften  Tage  beginnt  die  Abtrocknung  vom  Centrum 
nach  der  Peripherie,  und  die  Pustel  verwandelt  sich  in 
eine  kreisförmige,  hornartige,  dunkelbraune  Kruste,  die, 
kleiner  und  schwärzlicher  werdend,  am  20.  —  25.  Tage  ab¬ 
fällt,  und  eine  eingedrückte,  kreisförmige,  waffcl kuchenartige 
{f^auffree  nach  Hielt'),  auf  ihrer  Oberfläche  Vertiefungen, 
(welche  die  Zahl  der  Zellen  der  Pockcnpustcl  anzcigen) 
darbietende  Narbe  hinterlässt  {Hielt,  1.  c.  p.  130;  man 
vergleiche  damit  das  über  die  Narbenbildung  der  ächten 
Pocken  von  Heim  oben  angeführte).  — 


Der  Friesei. 

Miliaria.  Purpura, 

,  XXTERATUR. 

Welsch,  bislorta  ntedir«  noram  istum  puerperanim  morbum  conünftis,  qui  ip.sls 
„der  Frlescl*^  dicitar.  I<cipz.  1635.  .Salzmano,  histor.  febr.  miliar,  alb.,  Ar» 
^entorat.  et  viciuiain  ante  biennium  infestantU,  Strassbnr^  i736.  Allioni, 
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(racUtAA  de  «liliar.  origine,  proffren«..  naior.  et  corat;  fibersetac  ron  Ilocmer 
^lotertbur  179-}.  —  Molinari^  de  tniliarium  exaotbeoal,  hidoJe  ct  (raclalione 
diaqnisitio^  lr\*'ien  <764.  —  HcbuIxcnbeJm,  %om  Frie^el,  gehronte  Preiasebrift 
aea  d.  Srbwedi.acb.  Leipx.  1772.  —  Damilano,  Abbandl.  ub.  d.  Friesei  im 
Piemonteaiscben ,  ans  d.  Itjdieniscb.  von  Lentio,  GuUing.  1782  —  Fodere, 
recberebes  ei  obaervations  eritiqnea  aor  reruptioo  et  Ja  fierrc  connae  soas  le 
oom  de  Miliairea,  Straasb.  182S.  —  Narr,  die  Natar  nnd  daa  Weaen  des  Frie- 
aels.  Warab.  1827.  Bon  di,  daa  Friesei •  FetecbiaJBeber  und  llellrerrabren  in 
dies.  Kranbb.,  Berl.  1831.  —  Nanmann,  L  c.  Bd.  3,  Abtb.  2,  1832,  p.  1  —  11. 
—  Krejraig  n.  Sprjer  in  IfafeL  Jonrn.  Bd.  12,  St.  3,  n.  1S23,  St  11. 

CHARAgTSaXSTICHE  ZEICBEXT. 

Der  Priesel  kommt,  wie  bereits  cr^vähnt,  meist  symp¬ 
tomatisch  bei  anderen  Krankheitszuständen  vor,  wie  im 
PuerperalGeber,  im  Gastro -Intestinal-  und  Gallenfieber,  im 
Typbus,  im  Scharlach,  und  bei  anderen  akuten  Exanthemen, 
wenn  sic  die  nervös-septische  Form  anuelimen;  aber  auch 
bei  akuten  Rheumatismen,  in  Folge  einer  zu  sehr  er¬ 
hitzenden  Methode.  Als  Vorboten  machen  sich  vorzugs¬ 
weise  bemerkbar.:  Fieber  (mit  Frösteln  oder  starkem  Frost, 
und  anhaltender  Glühhitze,  wobei  der  Kranke  über  ein  Beis- 
sen  und  Jucken  in  der  Haut  klagt),  grosse  Angst  mit  Geiiilil  von 
Druck  nnd  Beklemmung  in  der  Gegend  des  Herzens  (nach 
Marcus,  1.  c.,  patbognomonisch),  nächst  den  zwei  anderen, 
auf  ein  Herzleiden  hindeutenden  Symptomen:  Herzklopfen, 
und  Anwandlung  von  Ohnmacht;  rheumatische  Schmerzen,  zu¬ 
mal  in  den  Unterglicdmaassen  und  Gliedern,  Taubsein  mit 
Prickeln  in  den  Fingern  (Einschlafen  der  Finger),  Äluskel- 
ziicknngen ,  kopiöse  Sebweisse.  —  Der  darauf  hervorbre- 
cbendc  Ausschlag  erscheint  meist  zuerst  auf  den  Rumpf¬ 
partien,  zumal  auf  dem  Rücken,  der  Brust,  den  Obercxlre- 
mitäteii,  selten  auf  dem  Gesiebt  und  spärlich  auf  den  Un- 
tergliedmaassen ,  und  zwar  in  Form  von  hirsekorngrossen, 
isolirt  stehenden,  (selten  konfluirenden,  Bielt,  1.  c.  p.  5!^) 
bisweilen  noch  grösseren  (Blasenfriesel)  Bläschen.  JVau- 
mann  (1.  c.,  p.  8)  nimmt  drei  Friesei  formen  an,  nämlich: 
a)  die  phlyktünöse  J'orm  ohne  /lowdröVAc  ( Weissfricscl,  Perl- 
friescl,  M.  proprie  sic  dicla,  M.  alba)  mit  kleinen,  von  der 
Hautfarbe  wenig  verschiedenen  Bläschen;  b)  die  phlyktänöic 
Form  mit  Ratulrölhe  ( Rotlifriescl ,  M.  rubra,  Purpura),  am 
hänrigsten  vorkommend,  ^us  kleinen  Bläschen  bestehend, 
die  auf  einer  stark  gerötheten  Oberfläche  sich  entwickeln, 
svelche  Farbe  oflmals  durch  die  Bläschen  hindurch  sicht- 
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har  wird  {Rieil,  1.  c.  j».  ö9).  Zuerst  erscheinen  pctechicii- 
älinliche  (nur  etwas  grössere)  Flecke,  auf  dereu  Centrum 
sich  eine  kleine  Phlyktäne  bildet,  Avelche  anfangs  eine 
durchsichiige  und  wasserliellc  (^VVasserf riesele  Krystallfriesel, 
M.atjuosas.  crysiallina),  späterhin  trüber  werdende,  milch- 
oder  citerartige  {^MUchfriesel,  Eilerfrieseh  M.  laclea,  M.  pu- 
Tulenla)  Feuchtigkeit  enthält.  In  prognostischer  Hinsicht 
werden  kleine,  stark  gerüthete,  den  Flohstichen  gleichende, 
im  Centrum  ein  graufarbiges  Bläschen  unter  der  Lupe  dar¬ 
bietende  Flecke  für  'besonders  ungünstig  angesehen  (iVoM- 
manu,  1.  c.  p.  9);  c)  die  papulöse  Form  (^Frieselknötchen,  M.  ^ 
papulosa) y  kommt  seltener  vor;  zwischen  den  Bläschen  er¬ 
heben  sich  einzelne,  rothe  Knötchen,  die  nach  einiger  Zeit 
eine  Spur  von  Flüssigkeit  an  ihrer  Spitze  wahrnehmen 
lassen.  — 

Nachdem  das  Exanthem  1  —  2  Tage  gestanden,  trocknet 
cs  unter  klcicnartigcr  Abschuppung  der  Oberhaut  ab. 


Der  INesselausschlag. 

/  Urticaria.  ^ 

ZiXTERATUa. 

WicbmaDD,  Ideen  zur  Diagnostik,  Rd.  3.  —  J.  P.  Frank,  1.  o.  Bd.  3,  p.  63.  — 
Bock,  de  TcLre  urticata,  Leipz.  1792.  —  Cazenave  o.  Scbodcl,  1.  c.  p.  46. 

CUARAKTZmZSTZSCBE  ZEZOBEIT. 

Dieses  gleichfalls  symptomatisch  vorkommendc  Exan¬ 
them  zeichnet  sich  durch  seine  ungemeine  Flüchtigkeit, 
ein  äusserst  lästiges  Hautjucken  und  durch  hervorragende 
verschiedengrosse  Flecke  aus,  welche  den  durch  Brcnii!» 
nesseln  erzeugten  ähnlich  sind.  Katarrhalische  und  gast¬ 
rische  Symptome  pflegen  meist  in  Verbindung  mit  Ficber- 
bewegungen  voranzugehen.  Der  Nessclausschlag  nimmt 
auch  eine  chronische  Form  an.  1*.  Frank,  (1.  c.  p.  64)  un¬ 
terscheidet  drei  Varietäten,  nämlich:  Urticaria  maculosa, 
fcsicularis  und  (uberosa;  ebenso  IVillan,  nämlich:  U,  febrilis. 
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«nmnidia  uiid  tuberoaa.  —  Die  orsle  VarietSt  (das  oigenUichr 
IVossclficbcr)  ist  mit  scliwachon  Fiebcrbewegun^pii ,  KopF- 
schnicrz,  Durst,  rrbölitcr  Wärmetemperatur,  Dyspepsie, 
Brechiieisuiig  und  starkem,  allgemeinem  Jucken  verbunden, 
nach  welchem  gemeinbiii  das  Exanthem,  ganz  besonders 
auf  der  Brust  und  den  Annen,  zumal  der  inneren  Fläche 
der  Vorderarme,  den  Schultern,  an  den  Oberschenkeln  und 
andcrKnicgegenderscheint.  Es  stellt  bald  sehr  kleine,  bald  sehr 
brcitgel’ormte,  über  die  Haut  erhabene,  nach  derJIitte  zu  in’s 
Weissliche  fallende,  unregelmässig  gestaltete,  von  einem 
hochrothen  oder  karmoisinrothen  Hof  eingeschlossenc  Flecke 
dar,  die  einen  harten  Rand  haben ,  gleich  nach  ihrer  Erup¬ 
tion  etweder  von  selbst,  oder  durch  den  Einfluss  der  Bett- 
wärme,  verschM  indeii,  ,dann  sich  unter  der  Haut  verkriechen, 
lästiges  Jucken  und  Trieb  zum  Kratzen  hervorrufen,  bald 
jedoch,  zumal  bei  der  Eiinvirkung  einer  kalten  Luft,  wieder 
zum  Vorschein  kommen.  Sind  sic  sehr  zahlreich  und  stehen 
sie  dicht  zusammen,  so  erhält  die  Haut  fast  eine  allgeineinc 
rothe  Farbe  (Urllcaria  conferta  JVillaii).  Das  ausserordent* 
liehe  Jucken  nimmt  in  der  BettMÖrmc  zu;  auch  über  Ge¬ 
fühl  von  Ameisenlaufen  klagt  der, Kranke  (Bielt).  Es  er¬ 
folgen  meist  mehrere  Eruptionen  an  verschiedenen  Stellen; 
das  Exanthem  verschwindet  am  dritten  oder  vierten  Tage, 
bisweilen,  zumal  wo  es  sehr  allgemein  war,  unter  fei¬ 
ner  Abschuppung.  Es  ist  diess  der  Nesselausschlag,  M'el- 
cher  auch  nach  dem  Genuss  gewisser  Speissen,  nie  der 
Krebse,  Muscheln,  Erdbeeren  und  gewisser  Fische  entsteht. 

Die  Urticaria  evanidia  (fUillan)  ist  die  chronische,  fic- 
berlosc  Form;  die  Flecke  sind  selten  rundlich,  meist  unre¬ 
gelmässig,  von  keinem  erythematösen  Hofe  umgeben  und 
gleichen  denjenigen,  welche  in  Folge  von  Gcisseln  entstehen; 
sie  ist  mit  starkem  Jucken  oder  bisweilen  mit  einem  aus¬ 
serordentlichen,  gleicli  wie  durch  IVähnadclii  bewirkten,  Haut- 
stechen  ( Urticaria  tntheutanea  tUillan)  verbunden.  Diese 
\  arietät  des  iVesselausschlags  steht  bisweilen  an  einzelnen 
Stellen  wochenlang  (  Urticaria  perstans  Willan).  Die  dritte, 
viel  seltenere,  .aber  auch  viel  misslichere  Varietät  ist  die 
Urticaria  tuherosa  (  IVillan  et  P.  Frank),  und  besteht  aus 
breitgestatteten,  tiefen,  harten,  hochherrorragenden  Knöth- 
cheii  ( Tiiberositäten ),  welche  meist  zur  IVachtzeil  und  vor- 
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ziigsweise  an  den  Cdicdinaass'cn  und  in  der  Lendengegend 
hervorbrechen,  die  Itewegung  des  Theils  behindern,  hefti¬ 
gen  Schmerz  und  Spannen  verursachen.  P.  Frank  (1.  c. 
I  p.  t)G)  sah  damit  selbst  nervöse  Zufälle,  immer  ausseror¬ 
dentliche,  zur  Todesangst  sich  steigernde  Beängstigung,  und 
Schwindel  verbunden  und  Bietlf  (1.  c.,  p.  51),  sah  Fälle, 
^wo  die  Anschwellung  so  bedeutend  war,  dass  Erstickungs- 
zufälle,  kurze  Respiration  ,  starke  Gesichts-  und  Ilalsge- 
schwulst,  aussetzender  Herzschlag  und  wahre  Todesgefahr 
vorhanden  war,  die  nur  durch  starke  Blutentziehungen  ver¬ 
hütet  werden  konnte. 

Endlich  gehört  hierher,  als  eine  Modißkation  der  Urti¬ 
caria  y  zumal  der  tuherosa,  die  auch  von  Einigen  (ß.  A.  Vo¬ 
gel,  Marcus)  als  selbstständiges  Exanthem  angesehen  wird, 
der  Porzellanausschlag  oder  das  Porzellanßeier  {Essera 
s.  Sora).  Das  E.\'anthem  besteht  hier  aus  kleinen  rothen, 
glänzenden  Tuberkeln,  die  unter  bedeutendem  Hautjucken 
über  den  ganzen  Körper  plötzlich  sich  verbreiten,  bald  wie¬ 
der  verschwinden,  wobei  aus  den  tuberkulösen  Bildungen 
keine  Flüssigkeit  sich  ergiesst,  und  die  Haut  ihre  vorig« 
Glätte  wieder  erlangt. 


Der  Blasenausschlag. 

Pemphigus.  Febris  bullosa.  Pemphigus  amplior  (P.  Frank). 

t 

ZiXTEXlATVH. 

Braano,  Versoeb  fib.  d.  Pempbigas  n.  d.  BUsenBeber,  Leip^.  4795  (mit  Abbildoni?.) 

—  Wicbmann,  Ideen  zar  Diagnostik,  3ta  Aosgabe  vonSaebse,  Bd.  1  p.  103. 

—  Borgraann,  diss.  de  febre  buUosa  ct  pempbigo,  GötU  1796.  ^  Reil,  Fie* 
berlehre,  Bd.  5.  p.  408.  —  Gilbert,  Monographie  du  pempbigns  on  traite  de 
la  mtladie  resirulaire,  Paris  1813.  — *  Braun,  nb.  Erkenntniss  u.  Bebandlang 
des  Pempbigns,  Freibnrg  1823.  —  Plank,  de  diagnos.  et  enra  pempbig.,  Dor¬ 
pat  1825.  ^  Martins,  über  den  Blaseuausacblag  oder  Pempbigns,  Berlin  1829. 
—  Dickson,  Cbristie,  Ring,  Hall,  Micbaelis,  lleooig,  Wolf,  Saebse, 
Asdrubali,  in  d.  Samml.  auserles.  Abbandl.  f.  prakt.  Aerzte,  Bd.  13  u.  IS  a. 
in  Ilufel.  Journal,  Bd.  3,  21,  1816  Stück  5  n.  1815  St.  10  u.  11  n.  in  Gerson'a 
u.  Julius  Maicoz.  1828,  llft.  6  — 
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Dieser  sTmplomalisclic  Aussehlag  stellt  meist  isolirt 
stehende,  erliscii-  bis  wallnusS!;ros.sc,  gewülinlich  läiifi;)icbc 
lllaseu  dar,  M'clcbe  den  durch  Vcsikatoricii  bovirkten, 
gleichen,  unter  heftigem  Hautjucken  cmporschiesscu,  vou 
einem  schwach  gerötheten  Rande  uingcbeii  sind,  mit  einer 
wasserhcllcn,  gelblichen  Flüssigkeit  sich  nUlen,  sich  in 
Krusten  verwandelnd  unter  Separation  der  Oberhaut  ab- 
trucknen,  jedoch  keine  IVarben  zurücklasscn.  BUlt  unter¬ 
scheidet  (wie  schon  vor  ihm  P.  Frank  —  1.  c.  Bd.  3.  p.  164) 
—  zwei  Arten  von  Pemphigus,  nämlich:  die  mit  und  ohne 
Fieber.  Bei  der  erst cren  Varietät  (P.  /efiri/i»  «,  acu/iw  oder  das 
eigentliche  Blasenßeber)  gehen  Fieherhewegungen  mit  gastri¬ 
schen  Erscheinungen,  heftiges  Jucken  und  Brennen  der  Haut 
voran.  Hierauf  erscheint  das  Exanthem,  gewöhnlich  nach 
1 — 2,  seltener  nach  3  Tagen.  {P.  Frank,  —  1.  c.  p.  165  —  be¬ 
schrieb  einen  merkwürdigen  Fall,  wo  der  mit  gastrisch-ner¬ 
vösen  Zufällen  gepaarte  Aussc)ilag  erst  am  l4tcn  Tage  nach 
dreimaliger  Blutentziehung  zum  Vorschein  kam),  und  zwar 
zuerst  auf  dem  Gesicht  und  den  Gliedmaasscn,  zumal  der 
inneren  Seite  der  Oberschenkel,  manchmal  auch  zuerst  am 
Skrotum  und  Zeugungsgliedc  {Naumann,  1.  c.  Bd.  3,  Abtli.  3, 
p. 44).  Er  best  eilt  anfangs  aus  kleinen,  kreisförmigen,  erythematö- 
sen  Flecken,  auf  deren  Spitze  hirse-  bis  senfkomgrosse,  rasch 
bis  zur  Erbsen-,  Hasel- und  Wallnuss  — ja  selbst  biszur  Eigrösse 
anwaclisende  Blasen  emporschiessen,  die  zwar  isolirt  stehen, 
aber  weit  verbreitet,  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  sind, 
bisweilen,  sich  mehrfach  vereinigend,  die  Grösse  eines  Gän¬ 
seeies  überschreiten  {Biell,  1.  c.  p.  129),  sich  mit  einer 
wässrigen,  citronengelben,  bald  sich  trübenden  Feuchtigkeit 
füllen  ,  bisweilen  nach  1  —  2  Tagen  bersten ,  in  der  Re¬ 
gel  jedoch  einige  Tage  stehen  bleiben  und  in  kleine  bräun¬ 
liche  Krusten  sich  verwandeln.  Iq  seltenen  Fällen,  zumal 
beim  weiblichen  Gcsch\ec]itc  {Pemphigus  hyslericus  P,  Frank), 
erscheint  nach  einem  heftigen  Brennen  der  Haut  eine  ein¬ 
zelne  Blase,  die  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  anwäclist 
{Pemphigus  solilarius  fVillan  et  Bateman)*).  Bisweilen 


•)  Einen  solchen  Fall  beobuebtete  P.  Frank  (1.  c.  p.  167).  Bei 
einer  bereits  mehrere  Jahre  an  hyslerisehen  Zufällen  leidenden 


wird  die  Haut  hie  und  da  durch  die  unter  den  Schorfen 
siizende  3Iatcric  erodirl,  iniiidestcns  erscheint  die  Stelle, 
wo  sie  gesessen  haben,  leicht  entziindet  und  lirid.  —  In 
einigen  Fällen  erscheinen  die  Bläschen  zugleich  mit  den 
Flecken,  in  anderen  erst  einige  Stunden  darauf,  und  in  noch 
anderen  erhebt  sich  die  Oberhaut  blos  im  Mittelpunkte  der 
Flecke,  nicht  auf  dem  ganzen  roihen  Fleck,  während  es  end¬ 
lich  auch  solche  Fälle  giebt,  wo  hie  und  da  eryihcinatüsc 
Flecke  ohne  Blasen  Vorkommen  (liied,  1.  c.  p.  128).  — 

Die  zweite  Varietät  oder  der  chronische  Pemphigus 
{Pempholyx  diulinus  tVillan)  befallt  meist  sehr  betagte, 
geschwächte,  kachektische,  dyskratischc  Subjekte,  pflegt 
sich  aber  auch  in  Folge  von  chronisch-rheumatischer  Aflek- 
tion  und  chronischen  Unterleibsübeln  {Bielt)  einzustellen. 
Der  Ausschlag  besteht  aus  kleinen  rothen  Punkten  oder 
Flecken,  aus  deren  Centrum  sich  hasel-  oder  wallnussgrosse 
Blasen  erheben,  bisweilen  an  Umfang  noch  zunehmen  und 
dann  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichen.  Einige  derselben 
bersten  von  selbst  und  ergiessen  eine  citronengelbe  röse 
Feuchtigkeit,  worauf  die  Oberhaut  sich  separirt,  mehr 
oder  weniger  grosse,  blos  liegende,  geröthete,  schmerzende 
und  etwas  wunde  Stellen  zurücklasscnd,  um  welche  herum  die 
Epidermis  sich  fein  abblättert.  Die  nicht  geborsteten  Bla¬ 
sen  zeigen  am  3tcn  oder  4tcn  Tage  eine  röthliche  Flüssig- 


Nonnc  stellten  sich  schon  öfters  so  heftige,  brennende,  bald  diesen 
bald  jenen  Theil  befallende  Schmerzen  ein,  dass  die  Kranke  bis¬ 
weilen  10  Stunden  lang  und  darüber,  fortwährend  schrie,  man 
hätte  an  den  leidenden  Theil  brennendes  Feuer  angebracht.  Da¬ 
bei  nahmen  die  intensiv  gesteigerten  Schmerzen  dermassen  über¬ 
hand,  dass  Patientin  fast  beständig  >vimmerte  und  fantasirte.  Der 
betroffene  Tlieil  zeigte  weit  grössere  Hitze  als  die  übrigen;  die 
Applikation  von  ,kalten  oder  anderen  Mitteln  hatte  auf  die  Milde¬ 
rung  des  Leidens  durchaus  keinen  Einfluss.  Endlich  kam  an  der 
zumeist  aflicirten  Stelle  eine  Blase  zum  Vorschein,  die,  anfangs 
klein,  rasch  zur  Grösse  eines  Hühnereies  emporschoss,  und  mit 
einer  klaren,  gelblichen,  serösen  Flüssigkeit  sich  füllte,  worauf 
Schmerz  und  Brennen  bald  ganz  aufhörten.  Nach  Entleerung  der 
Flüssigkeit  genas  die  Kranke  vollkommen  von  ihrem  eben  so  hart¬ 
näckigen  als  äUBserst  schmerzhaften  Uebel.  — 
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keit,  werden  welk,  und  f;ehcn  in  kleine  bräunliche  dünne 
Krusten  über.  Oftmals  kommen  neben  den  allen  neue 
Blasen  zum  Vorschein,  so  dass  inan  nach  Bietl  (1.  c. 
p.  131 )  s<*"^ö^*'6ch  bei  demselben  Individuum  durch  eine 
durchsichlige  und  cilroncugelbe  seröse  Flüssigkeit  ausge¬ 
dehnte  Blasen,  lainellöse,  dünne  Krusten  und  unregelmässige, 
rothe,  mehr  oder  weniger  breite,  etwas  exkoriirte  Flecke 
sehen  kann.  In  seltenen  Fällen  verbreitet  sich  der  bullöse 
Ausschlag  über  die  ganze  Ilautflächc  auf  einmal,  wo  als¬ 
dann  die  Blasen  konfliiirend  sich  vereinigen,  die  darin  ent¬ 
haltene  Ölaterie  ein  dickliches  eiterformiges  Ansehen  dar¬ 
bietet  und  in  gelbe,  dünne  Krnsten  übergeht,  die  den  gan¬ 
zen  Körper  bedecken.  Nach  Biett  (1.  c.  p.  132)  ist  diese 
Form  häufiger  auf  das  Gesicht,  und  manchmal  nur  auf  ei¬ 
nen  Punkt  beschränkt*)- 


*)  So  beobachteten  Catenare  und  Schedel  in  Bletfs  Klinik  einen 
llleoschcn  von  30  Jahren,  der  von  seiner  frühesten  Kindheit  an 
bald  anf  dem  einen  bald  auf  dem  anderen  Punkte  mit  einem  Pem¬ 
phigus  Leliaftct  war,  und  am  unteren  TheUe  der  Oberschenkel 
eine  so  purpnrrothe  Oberfläche  zeigte,  %vie  diejenige  ist,  welche 
die  oll  mit  atonischen  Geschwüren  auf  diesen  Theilen  behafteten 
Personen  zeigen.  —  Der  Pemphigus  enUvickelte  sich  immerfort 
in  dieser  Gegend,  und  während  einer  grossen  Anzahl  von  Jahren 
erschienen  Pemphigushläschen  bisweilen  von  der  Grösse  einer 
kleinen  lUandcl  und  eclbst  einer  grossen  Nuss;  ja  bisweilen  er¬ 
reichten  sie  die  Grosse  der  Uandfläche,  in  welchem  letzteren  Falle 
die  Haut  eine  grosse  Strecke  weit  entblösst  war,  nnd  die  blos- 
gelegte  Oberfläche  das  ganze  Aussehen  eines  grossen  atonischen 
Geschwürs  zeigte;  indess  war  schon  am  3ten  Tage  die  Oberfläche 
wieder  ganz  vernarbt.  Es  entwickelten  sich  neue  bullae  darauf 
und  ihrem  Verschwinden  folgten  dieselben  Phänomene.  — 


/ 
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Oie  Rose.  Oer  R  o  t  h  1  a  u  f. 

Eryfiipelas. 


ZiZTERATUB. 

G.  (>.  Ricliter,  tli.M.  de  erysipelat«,  Gült«  1744.  —  Pb.  G.  Schroeder,  diss.  de 
febrib.  erjatpeUte,  Gült  1771<  —  Ferne^  diss.  de  dirersa  er)^$ipelat.  natora, 
Fraokf.  a.  d.  O.  1793.  —  Wiokel,  apburL<mi  de  co^noscendo  ei  curaodo  erj- 
aipelate,  Frlang  1794.  —  Renauldi,  lin  Dict.  de  scienc.  ined.  T.  13^  p-  253.  — ' 
Lavrence,  id  Fruriep*s  ?iotiz.  Bd.  23,  p.  55.  —  Copland  n.  Hutchinson, 
im  medic  >chir.  Revien*  182^,  18.  —  Rust,  das  Pseudoerysipelas ,  eine  uoeh 

Dicht  binlaofflicb  erkannte  KraukbciUforui ,  in  dess.  Bd.  8«  Ilft.  3.  n.  in 

desf.  prakt.  llaiidb.  d.  Chirurg.,  Art.  Erysipelas.  <—  Wies n er,  diss.  de  tela 
cellulari  infauU  indurata,  Berl.  1816.  —  .Schmidt,  disquisitio  de  erysipelate 
neonator.  ejusderaque  a  noonullis  sirolib.  morb.  difTerentia,  Leipz.  1821.  —  II  ej- 
felder,  Beobacht  üb.  d.  Krankheit,  d.  I^cugebornen ,  namentl.  üb.  Zrllcewebc* 
eerliärtoiijc,  Aujcenentzündnoji^,  Ru.se  n.  s.  w.,  Leipz.  1825.  —  Michaelis. 
commenC.  de  iuduratione  telae  cellulos.  rec.  natorum.  Kiel  1825. 

CBAXIASTEIIXSTXSCBB  ZBICBEB. 

Rosonarfige,  an  «1er  Peripherie  in’s  Blas-Gcihliclic  über¬ 
spielende  und  glänzende,  dem  Fingerdrucke  weichende,  bahl 
aber  wieder  zuriiekkehrende,  gleichinässig  verbreitete  Rötbe, 
Trockenheit,  Hitze  und  eine  weder  barte  noch  gewölbte 
Geschwulst  der  Haut,  mit  der  Tendenz  zur  raschen  Ver¬ 
breitung  von  einem  Theilc  zum  anderen:  diess  sind  die 
pathognomoiüschen  Symptome  des  Rothlaufs,  womit  sich 
meist  eine  Reizung  der  gasirischen  Organe  verbindet.  — 
Nach  Naumann  (1.  c. ,  Rd.  3,  Abfh.  2,  p.  197)  scheint  «lie 
Entzündung  ursprünglich  von  den  lymphatischen  Gefässnez- 
zen  der  Culis  auszugehen,  tlie  sich  späterhin  auch  auf  die 
hlulführcnden  Gefässe,  und  hei  intensiverer  Gestaltung  selbst 
auf  «lie  tiefer  gelegenen  Zellgewcheschichten  «1er  Haut  un«l 
sogar  auf  die  Umhüllung  «1er  unterh.alh  gelegenen  Muskeln 
verbreitet.  —  Wiewohl  auf  allen  Theilen  vorkommend,  pflegt 
sic  «loch  am  häufigsten  das  Gesicht  un«l  die  Gliedmaassen 
zu  befallen  {Bieii,  1.  c.  p.  9).  — 

D  ie  Hauptcintheilung  des  Rothlaufs  ist  nach  Rust  (I.  c.) 
in  «len  ächten  {Erysij)elas  verum')  untl  falschen  (E.  spurium, 
Pseudoerysipclas).  —  Die  erstcre  oder  eigentlich  exanthe- 
matisclic  Varietät  entwickelt  sich  stets  aus  inneren  Krank¬ 
heitszuständen;  die  zweite  besteht  aus  einer  örtlichen  Af- 
fektioii,  wobei  häuflg  «lie  unter  der  Haut  gelegenen  Theile 
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^  kxanlihaft  orpriffeii  (cnizündci)  sind.  Das  dem  äcliien  Roth- 
lauf  vorlicrgclieiidc  All^emciiilcidcn  fehlt  hier,  oder  erscheint, 
wo  sich  Ficberbewegnngen  cinstclleii,  als  Reflex  des  Lo- 
kalleidcns;  eben  so  fehlt  die,  das  ächte  Erysipelas  charak- 
lerisircndc  ^VlTeklion  der  gastrischen  Organe  und  jene  pa- 
Ihognoinonischc  Tendenz  zur  raschen  Fortpflanzung  oder 
Wanderung  von  der  primitiv  ergriffenen  Stelle  auf  andere. 

Jlerkwiirdig  ist  auch,  was  P.  Frank  schon  zu  seiner 
Zeit  sagt  (1.  c.,  Rd.  3,  p.  15):  „die  Alten  nahmen  auch 
eine  innere,  auf  der  Oberfläche  der  Eingeweide  vorkom- 
inende  Rose  an,  die  von  neueren  Autoren  wieder  bezwei¬ 
felt  wurde.  31ir  haben  sich  indess  Fälle  dargebotcu,  wo 
Gehirn-,  Ohr-  und  Lungenentzündungen  sogleich  verschwan¬ 
den,  wenn  äusserlich  ein  Rothlauf  zum  Vorschein  kam, 
während  in  noch  anderen  Fällen  sich  das  Erysipelas  und 
mit  ihm  zugleich  die  Entzündung  von  den  äusseren,  weibli- 
lichen  Sexualgebilden  durch  die  Scheide  auf  den  Uterus,  von 
der  Schlundhühle  auf  Gesicht,  Luftröhre,  Lungen  so  wie 
'  auf  die  übrigen  inneren  Gebilde  ganz  deutlich  fortpflanzte. 
Nach  Exstirpatiou  eines  scirrhus  mammae  wobei  die  Opera¬ 
tion  vollständig  gelang,  erschien  beinah  an  allen  äusseren 
Theileu  ein  Erysipelas,  und  endlich  trat  eine  tödllich  ver¬ 
laufende  Pneumonie  hinzu.  Bei  der  Sektion  fand  ich  die 
Lungen  überall  erysipelatös  entzündet,  ilammigroth,  nicht 
hart,  sondern  in  einer  reichlichen  serösen  Flüssigkeit  schwim¬ 
mend.  Sicherlich  ist  —  so  schliesst  dieser  grosse  Arzt, 
dem  die  rationelle  Heilkunde  so  viel  dankt  —  der  grössere 
Theil  der  sogenannten  bösartigen  Pneumonien  mit  einer 
Lungenrose  verbunden.  Vermiithen  könne  mau  einen  sol¬ 
chen  Rücktritt  des  äusseren  crysipelalösen  Leidens  auf  die 
inneren  Gebilde,  wenn  cs  plötzlich  von  der  Peripherie  ver¬ 
schwindet,  das  erkrankte  Individuum  von  kachektischein 
Habitus  und  zur  Rose  geneigt  ist,  der  Krankheitsgenius 
von  epidemischen  Einflüssen  abhängt  und  die  veranlassen¬ 
den  3Iouicnlc  von  der  Art  erscheinen,  dass  sie  zur  Ausbil¬ 
dung  einer  ächten,  oder  phlegmonösen  Entzündung  nur  we¬ 
nig  beitragen.“  — 

D  em  Erscheinen  des  ächten  Erysipelas  gehen  meist 
Fieborbewegiingeii  (Feiris  erysipclalodes)  mit  gastrischen  Er- 
.schrinungen  (depravirtcr  Geschmack,  Anorexie,  Ucbclkeif, 


299 


Brccliiioigung,  gelbliche  Färbuug  der  Augenbindch.'iut,  gelb- 
belegte  Zunge)  voran.  Das  Fieber  bat  den  rcmitlirciiden 
Tyjius,  exacerbirt  des  Nachts  und  lässt  des  Morgens  nach; 
wiewohl  meist  den  enlziuullichcn  Charakter  tragend,  nimmt 
es  doch  häufig  die  nervöse  Physiognomie  an,  und  P.  Frank 
(1.  c.  p.  16)  sah  Fälle,  wo,  wiewohl  sich  deutliche  Zeichen 
von  Störungen  iin  3Iagengailcnsystem  aussprachen,  der 
gastrische  Apparat  zur  Genüge  aiisgcbildet  war,  und  die 
llautröthe  in’s  Gelbliche  bei,  das  begleitende  Ficberleiden 
doch  nicht  den  biliösen,  gastrischen,  sondern  wahrhaft  nervösen 
Charakter  otTenbarte,  M'obei  das  örtliche  Leiden  rasch  in 
Brand  überging.  —  Nach  einem  starken,  mehrstündigen 
Frost  folgen  heftige  Glühhitze  und  Kopfschmerz,  zumal  im 
Vorderhaupte,  grosser  Durst;  die  Zunge  ist  trocken,  der 
Leib  meist  obstruirt,  der  Puls  frequent,  stark  und  voll. 
Kurz  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  (meist  am  Iten, 
‘iten  oder  3ten  Tage)  empfindet  der  Kranke  ein  äusserst  hef¬ 
tiges  Jucken  und  Brennen  in  der  Haut.  Hierauf  entwickelt 
sich  die  oben  charakterisirte  cigenthümliche  Röthe  mit  ei¬ 
ner  unbegrenzten,  leicht  wandernden,  gespannten,  jedoch 
weder  so  harten  noch  gewölbten  Geschwulst  wie  bei  der 
phlegmonösen,  und  einem  heftigen,  von  der  Empfindung  ei¬ 
ner  zuckenden  und  brennenden  Hitze  begleiteten  Schmerz. 
Bisweilen,  zumal  bei  stärkerer  Hautreizung,  wird  die  Ober¬ 
haut  in  die  Höhe  gehoben  und  es  bilden  sich  entweder 
kleine,  frieseiartige,  an  mehreren  Stellen  zerstreute,  genau 
von  einander  geschiedene  Bläschen,  oder  grössere  (erbsen- 
bis  hühncreigrosse),  den  Vesikatorblasen  ähnliche,  einen  be- 
deiitenden  Hautumfang  einnehmende,  leicht  zusammennics- 
sende  Pusteln,  die  meist  am  zweiten  Tage  bersten,  eine 
gelbliche,  klebrige  Flüssigkeit  crgicssen,  welche,  durch  den 
Zutritt  der  Luft  sich  verdickend,  kleine,  harte,  gelbe  oder 
bräunliche  Krusten  bildet,  die  bisweilen,  in  Folge  der  Ein¬ 
wirkung  jener  scharfen,  kaustischen,  unter  der  Borke  siz- 
zenden  Flüssigkeit,  übcle  Geschwürformen  erzeugen.  Es  ist 
diess  die  sogenannte  Blasen-  oder  Blalternrose  (E.  vesiculare, 
bullosutn  s.  pnstolosum,  zum  Unterschiede  von  dem  vorher 
beschriebenen  ^lallen  Rothlauf  —  E-  laevigatnm  s.  glabrnm).  — 
Von  der  bisher  geschilderten  erylhemalösen  Rose  untor¬ 
scheidet  sich  die  phlegmonöse  {E.  phlegmonodes)  durch  dunk- 
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lore,  stärker  satiirirte  llöOio,  tiefer  ciiulriiiijciiJe,  mehr  ge¬ 
spannte,  Iiartc  und  mehr  nniscliriebene ,  einen  klopfenden 
und  steellenden  Schnieri:  bew  irkende  und  leielit'  in  Abseess- 
bildiing  übergehende  (iesebwnlsf,  wninii  meist  ein  stärker 
entwickeltes  Fieber  verbunden  ist-  — 

Zwei  andere  Arten  sind  die  ödemafäse  itnd  scirrhüse 
Rone  (E.  ocdematosiim  y  E,  srirr/iosnm).  Die  erstere  Form 
kommt  meist  bei  bydropiseben,  kachektisehen,  leukoplileg- 
matischen  Individuen,  zumal  auf  den  Oliedmatissen  und  ganz 
besonders  auf  dem  KUeken  der  Hand,  den  Beinen  und  an 
den  äusseren  männlieben  und  weililichen  Sexualgebilden,  zu¬ 
mal  auf  dem  hydropischen  Skrotum  oder  auf  dfn  ftdeniatö- 
sen  weiblichen  Schaamlippeii  vor,  entweiler  auf  primäre 
W  eise  sich  entwickelnd,  oder  in  Folge  von  Skariiikationen 
der  Haut  herbeigeführt,  und  dann  leicht  in  Brand  übergebend. 
Die  zweite  Form  ist,  wie  die  ödematösc  Varietät,  eigent¬ 
lich  ein  Ausgang  der  Rose,  und  zwar  hier  in  l’erhärlung, 
die  hier  vorzüglirb  im  l'nterzellengewebe  der  Haut  ihren 
Sitz  hat.  —  Zuweilen  wird  die  Rose,  zumal  bei  betagten, 
kacheklischen,  dyskratischen  Individualitäten,  oder  bei  Frauen, 
die  an  Unterdrückung  des  Monatllusses  leiden,  habituell 
{E.  habituale),  und  stellt  sieh  dann  besonders  auf  periodische 
M  eise  im  Herbst  oder  Frühjahr  ein.  Frgreift  sie,  was  häufig 
der  Fall  ist,  die  Unterschenkel,  so  erzeugt  sie  nicht  selten 
hartnäckige  Geschwüre,  oder  führt  Hautverhärlungen  und 
Fussgescliwülste  herbei,  die  bisweilen  allen  31ifteln  wider¬ 
stehen  (P.  Frank,  1.  c.  p.  23).  —  Es  giebt  auch  eine  ner¬ 
vöse  nml  brandige  oder  faulige  Ros(  (f.  iyphodes,  gangrae¬ 
nosum  s.  septicum),  die  meist  durch  den  epidemischen  C-ha- 
rakicr  und  bei  geschwächten  und  kachektisehen,  an  Gefass- 
atonie  leidenden  Subjekten  sich  ausbildet,  leicht  in  bösartige 
Verschwärung  und  Brand  übergeht  und  mit  den,  dem  Status  ner- 
vosus  und  septicus  angehörenden,  schon  häufig  detaillirten 
Symptomen  komplicirt  ist.  — 

A.  Die  Gesichtsrose  (E.  faciei)-  Sie  befällt  zuerst  die 
eine  M  \mgc,  verbreitet  sich  hierauf  rasch  auf  die  andere, 
auf  die  Stirn,  und  die  behaarten  Kopfthcile.  Die  Augenli¬ 
der  werden  aufgetrieben,  die  Augen  gerötbet,  Oberlippe  und 
Nase  sind  geschwollen,  die  Ohren  roth,  sehr  heiss  und  ”glän- 
zend,  Gesicht  und  Kopf  schwellen  bis  zur  Unnirmliehkeit 
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und  üiikcnnllichkcit  an,  wobei  sich  die  crjsipelatdse  AfTok- 
lion  leicht  auf  die  Schlundgcbildo  und  die  Enslachische 
Rühre  fortpflanzt  und  alsdann  Schlingbescliwcrdc ,  Otalgie 
lind  bis  zur  völligen  Taubheit  gesteigerte  iSchwcrliörigkeit 
zu  Wege  bringt.  —  In  Folge  der  driickeiideii  Spannung  der 
Ilinterhauptsliaut  vermag  der  Kranke  weder  in  der  Rücken¬ 
lage,  noch  in  Folge  des  inllammatorisclien  Zustandes  der 
empflndlich  gewordenen  und  scliinerzerregenden  Ohrmu¬ 
schel  in  der  Seilenlage  zu  verharren.  Auch  ist  hier  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  leicht  das  Gehirn  in  Konsens 
gezogen  wird,  indem  sich  das  erj'sipclatöse  Leiden  auf  die 
Gehirnhäute  verbreitet,  wodurch  bisweilen  äiisserst  heftige 
Kopfschmerzen,  Delirien,  soporöse  und  lethargische  Zufälle 
herheigeführt  werden.  Dem  Ausbruche  des  Rothlaufs  gehen 
meist  mehr  oder  minder  stark  angcfachtc  Ficherhewegun- 
gen  mit  gastrischen  Symptomen  voran, 

B.  Die  Bruslrose.  (E.  mammae).  Sic  kommt  nach  Bieil, 
(1.  c, ,  p.  15)  am  häutigsten  hei  Wöchnerinnen  vor.  Die 
Kranke  klagt  zuerst  über  heftigen  Schmerz,  wobei  die  Haut 
eine  erysipclatösc  Röthe  um  die  Brustwarze  herum  zeigt, 
welche  sich  unregelmässig  nach  aussen  hin  ausbreitet  und 
wobei  kleine  flechtenartige  Phlyktänen  in  der  Umgehung  dieser 
Ausdehnung  zum  Vorschein  kommen.  In  dem  Maassc  als 
diese  Ausbreitung  geschieht,  wird  die  Haut  gelblichweis, 
verliert  ihre  Emptiudlichkcithiud  wird  an  dem  ganzen  Raume, 
welcher  den  Hof  der  Brustwarze  von  dem  Punkte  trennt, 
wo  das  Erysipelas  aufgehört  hat  weiter  fortzuschreitcii, 
brandig.  — 

D.  Gliedmaassenrose.  (E.  extremitatum').  Sie  liebt  vor¬ 
zugsweise  die  Untcrextremität  und  ganz  besonders  die  Ge- 
lenksgegend,  kommt  häutig  bei  sehr  betagten  und  kachek- 
tiseben  Subjekten  vor.  BeHillt  sic  ein  ganzes  Glied  (z.  B. 
das  Fiissgeleiik)  so  geht  sic  oftmals  an  einem  Punkte  in 
Eiterung  über,  während  an  allen  übrigen  Punkten  Zerthei- 
lung  statttindet  {Bieil).  — 

D.  Die  Rose  der  Neugehornen.  E.  neonatorum,  Maculae 
volaticae  {Sennert).  —  Sie  pflegt  sich  innerhalb  der  ersten 
sechs  Wochen  und  zuweilen  schon  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  einzufinden.  Bisweilen  gehen  Roth-  und 
Gelbsucht  voran,  häufig  stellt  sich  das  Ucbel  jedoch  ohne 
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Vorhoicii  ein,  zuerst  an  der  Naheliegend,  an  den  Sexual¬ 
gebilden,  oder  an  den  Gliedmaassen,  und  zwar  anfangs  in 
deriGesialt  eines  dunkel  geröllielen,  glänzenden,  nicht  er- 
liahcneii,  dem  F/ngerdrucke  weichenden,  bald  aber  ziirück- 
kehreiiden,  sich  heiss  anriihlenden,  und  schmerzharicn  Flecks, 
der,  an  Umfang  zunehmend,  von  der  Fmhilikal-  auf  die  hy- 
]iog.xsfrischc  Gegend  und  auf  die  Zeugungstheilc  sich  ver¬ 
breitet,  eiiie  härtliche,  gespannte,  hei  der  Berührung  schmer¬ 
zende,  tief  dunkel  geröthete  und  s])äterhin  in's  Rläuliche 
überspielende  Geschwulst  bildet.  Bisweilen  ergreift  der 
Bothlauf  auch  die  oberen  Gliedmaassen  ,  llalstheile,  Nak- 
ken  und  Brust,  seihst  in  selteneren  Fällen  das  Gesicht. 
Damit  sind  starke  Fieherhewegungen,  gastrische  Erschei¬ 
nungen  (zumal  ikterischc  Zufälle,  flüssige,  sehr  übelriechende, 
in’s  Grünliche  fallende,  mit  Leihschmerz  verbundene  Darm¬ 
ausleerungen,  safranfarhiger,  dunkelgelher,  «las  Weisszeug 
trübender  Harn),  Gelbsucht  oder  Aphthenhildiiiig,  hei  in¬ 
tensiverer  Gestalt  selbst  KrampfzufHllc  verhunden*).  — 


*)  Einen  meilwürdigen  Fall  von  Rolhlaufenlzündung  der  Neupebor- 
nen  beobachtete  liaumgärtner  ( 1.  c.  Bd.  1,  p?605).  Bei  einem  7  Monat 
allen,  eine  Neigung  zu  Verstopfung  abgerechnet,  ganz  gesunden 
Kinde  stellte  sich  an  der  rechten  Schaainlippe  zuerst  Röthe,  dann 
Geschwulst  ein,  wobei  die  ergrilTene  .Stelle  eine  etwas  erhöhte 
Temperatur  und  ziemliche  Härte  ofTenharle.  Von  da  verbreitete 
sich  langsam  eine  Hautröthe  Tiber  den  Unterleib,  und  zwar  in  der 
Art,  dass  die  Rötbe  stets  durch  einen  quer  über  den  Unterleib 
gehenilen,  wie  mit  einem  Lineal  gezogenen  Strich,  der  auch  immer 
die  stärkste  Rötbe  zeigte,  indem  die  früher  beTallenen'Stellen  wie¬ 
derum  blässer  wurden,  begrenzt  war.  In  derllaut,  oberhalb  dieser 
Linie,  entstanden,  bevor  sich  die  llautrüthe  über  diesen  Tbeil  hin¬ 
zog,  ziciulidi  bedentende,  zweigartige,  bläulich-rotbc  und  hellrothe 
Streifen ,  die  nach  BaumgSrtner  überfüllte  und  dem  Anscheine 
nach  entzündete  Venen  und  theilweisa  auch  entzündete  Lyrophgt- 
Hissc  waren.  —  Die  llautrüthe  zog  sich  auf  diese  Weise  bis  an  den 
Hals  herauf,  sich  gleichzeitig  über  den  Rücken  und  beide  Füsse 
und  zuletzt  über  dieSchulteru  bis  in  die  Mitte  beider .\nne  verbreitend, 
wobei-die  Haut,  zumal  an  den  Füssen,  dermaassen  geschwollen  und 
gespannt  war,  dass  dieselben  kaum  bewegt  werden  konnten,  ohne 
jedoch,  mit  Ausnahme  der  zuerst  ergriffenen  Stelle,  eine  besonders 
auffallende  Härte  zu  verrathen.  —  Dos  Allgeminbelindcn  war  ziemlich 
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Bemdl  (in  Jtusl's  ihcordisch- praktisch.  Handbuch  der 
Chirurg.,  Bd.  6,  1832,  p.  452)  unterscheidet  zwei  Arten  von 
Kothlauf  der  Neugeborenen,  die  aus  dem  Grade  seiner  Bil¬ 
dung  hervorgehen,  nämlich:  a).  das  E.  superßciale  und  phleg- 
monosum.  Erstercs  ist  nur  mit  einem  geringen  Allgemein- 
leiden  verbunden  und  endigt  bei  zweckmässiger  Behandlung 
jedesmal  mit  Zertheilung  ,  letzteres  hingegen  zeigt  eine  grosse 
Neigung  in  Brand  überzugehen,  oder  bei  gehöriger  Aktivi¬ 
tät  <Ies  Entziindiingsprocesscs  mit  einer  meist  weit  um  sich 
greifenden,  sehr  destruirend  wirkenden  Zellgewebe  -  Ver¬ 
eiterung  zu  enden. 

E.  Die  Zellgewehevcrhärtung  der  Neugeborenen.  Indura- 
iio  lelae  cellulosae.  Sclerema  {C/iaussier).  Scleroderma  neo¬ 
natorum.  Phlegmasia  cntaneo-cellularis  (^Denisy.  —  Ueber  das 
Wesen  dieser  Krankheit  sind  die  3Icinungen  streitig.  Mar¬ 
cus,  Richter,  Gölis,  Jahn  und  XTnterwood  halten  dieselbe  für 
eine  Modifikation  der  Rose  der  Neugeborenen  {Baumf>ärt- 
ner  umgekehrt  das  Erysipelas  neonatorum  für  eine  Modifi¬ 
kation  der  Zellgewebeverhärtung);  nach  Carus  entsteht  sic 
in  Folge  von  gesunkener  Lebensthätigkeit  überhaupt  und 
von  tief  gesunkener  und  gelähmter  Hautfunktion  insheson- 


gut;  das  Kind  fieberte  wenig  und  nahm  regelmässig  die  Brust. 
Am  14.  Tage  trat  ein  vorübergehender  Krampfanfall  ein.  Nach¬ 
dem  die  Krankheit  auf  diese  Weise  16  Tage  angedauert  hatte, 
währendem  sich  die  Haut  an  mehreren  Stellen  abschuppte,  Ge¬ 
schwulst  und  Spannung  jedoch  unverändert  blieben,  namentlich 
die  primär  ergrilTene  Stelle  eine  permanente  dunkele  Rothe  und 
ziemliche  Härte  wahrnehmen  Hess,  zeigte  sich  jetzt  an  eben  die. 
scr  Stelle  ein  dunkler,  in's  Schwärzliche  fallender  Fleck,  die  Haut 
ging  hier  theilweis  verloren  und  es  ragte  aus  der  entstandenen 
OefFnung  eine  weissgelhe  feste  Masse  hervor.  Gleichzeitig  ver¬ 
breitete  sich  eine  zweite  Haatröthe,  von  derselben  Stelle  ausgehend 
und  sich  gleichsam  über  die  erste  hinziehend,  über  den  Körper. 
Es  stellten  sich  niemehr  Athmungsbesch werden  ein,  das  Eand  fing 
an,  den  Kopf  beständig  von  einer  Seite  auf  die  andere  zu  drehen, 
es  fanden  sich  leichte  Krampfzufälle  ein,  es  bildeten  sich  Schw  ämm¬ 
chen,  das  Kind  nahm  die  Brust  nicht  mehr  und  verschied  am 
21sten  Tag  der  Krankheit.  —  Von  den  nicht  minder  interessan¬ 
ten  Resultaten  der  Sektion  soll  bei  dem  Leichenbefunde  nach 
exantbematischen  Krankheiten  im  Allgemeinen,  die  Rede  seht.  — 
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dorp,  und  er  vergleicht  desshalb  das  Wesen  derselben  mit 
dem  Marasvius  senilisj  nach  Ileyfelder  (l.c.)  durch  in  Folge 
gestörter  Respiration  bewirkte  mangelhafte  Blutoxydation 
mit  dadurch  erzeugte  niangclhartc  Wärmebilduiig ;  eben  so 
Breschet  (im  Bull,  de  la  soc.  d’Emiilat.  1822);  nach  Paleiia 
(in  Oinodei’s  Annah,  Okt.  1823,  im  Auszuge  mitgetheilt 
in  Grarfe’s  Journal  Bd.  6,  St.  2)  in  Folge  \on  zu  rascher 
Unterbindung  d(»  IVabelschnur,  wodurch  der  Blutumlauf  ge¬ 
hemmt,  die  Respiration  behindert,  die  Wärmezeugung 
vermindert  und  auf  diese  Weise  die  Lymph-  und  Blutge¬ 
rinnung  und  die  Gliedersicitigkeit  hervorgebracht  werden;  nach 
Billard  (die  Krankheit,  der  Neugeborenen,  deutsch  von 
Meissner,  Leipz.  1829),  welcher  die  Krankheit  für  ein  Oedem 
(«1  es  Zellgewebes)  ansieht,  durch  venöse  Plethora,  wo¬ 
durch  eine  ausserordentliche  Ausdehnung  des  Gefasssystcnis 
und  Ansammlung  von  Serum  im  Zellengewebe  zu  Wege  ge¬ 
bracht  werden.  —  Die  verschiedenen  Resultate  der  Lei- 
chenölTnung  werden  'urden  hei  der  nekroskopischen  L'nter- 
siichung  der  e.\antheniatischen  Krankheiten  im  Allgemeinen 
mitgetheilt  werden.  Hier  nur  so  viel,  dass  Ileyfelder  in  al¬ 
len  Fällen  ein  Offensleheu  oder  mindestens  unvollkomme¬ 
nes  Verschlossensein  des  foramen  orale,  duclus  venosus  Bo- 
ialli  und  d.  arleriosus  Arantii  vorfand,  was  jedoch  nach  Z?re- 
schei’s  Beobachtung  keinesweges  konstant  i.st,  —  Diese.s, 
durch  seröse  Infiltration  in’s  Zellengewebc  zunächst  her- 
vorgegangenc  Kinderlciden  charakterisirt  sich  durch  Hiirte, 
Külte  und  gelbröthliche,  in’s  Violette  überspielende,  oder 
wachsgelbc  Enifürbung  der  Haut  an  verschiedenen  Stellen, 
zumal  den  Wangen,  den  E.vtreiuitäten  (besonders  den  Wa¬ 
den  und  Fusssohlcn).  Die  afficirten  Partien  fühlen  sich 
holzartig  hart  an,  lassen  sich  nicht  verschieben,  widerstehen 
jedem  darauf  ausgeübten  Drucke  ohne  eine  Spur  davon 
(Grube)  zurückzulassen ;  sic  erscheinen  auch  geschwollen 
und  verdicht.  Durch  künstliche  Erwärmung  worden  die  in- 
durirten  Stellen  nur  wenig  warm  und  erkalten  sogleich 
wieder,  wenn  die  äussere  Wärme  zu  wirken  aufhört  (Baum- 
gürtner,  1.  c.  Rd.  1,  p.  60.>).  —  Arm  und  Beine  können  in 
dem  Grade  anschwellen,  dass  sie  gckrüiniut  zu  sein  schet- 
iien,  indem  die  Füssc  nach  oben  gekehrt  werden  und  die 
Fusssohleik  erhaben  liegen  (JS'aninann,  I.  c.,  Bd.  3,  Ahth.  2 
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p.  238).  Herz-  und  Piilsschla^  sind  gleich  im  Heginii  der 
Krankheit  sehr  schwach  entwickelt,  die  Respiration  selir 
mühsam,  das  Schlingen  erschwert,  Darm-  und  iVierenruiik- 
lion  geschehen  sehr  träge;  dabei  beobachtete  Ileyfclder  (I.  c. 
p.  2ß)  als  charakteristisches  Zeichen  einen  tiefen  Einschnitt 
'am  inneren  Augenwinkel,  Dorfmüller  (in  Starkes  neuem 
I  Archiv,  Bd.3,  St.  1,  p.  83)  einen  dem  Pfeifen  der  jungen 
jyiäiise  älinlichen  Ton  der  fast  ganz  erloschenen  Stimme, 
und  Billard  (1.  c.)  in  Folge -von  Oedeni  des  Kehlkopfes  ein 
ersticktem  Weinen  gleichkommendes,  zischendes  oder  pfei¬ 
fendes  Geudnimer.  Bisweilen  Morden  die  HIundbeM’egiingen 
M-ic  die  des  Schlundes  gehemmt,  und  es  bilden  sich  trismus- 
artige  Zufälle  (Dug^s). 

F.  Die  Gürtelrose)  der  Xoster.  Zoster)  ZonO)  Circimis, 
Ignis  sacer  {de  Ilaen))  Herpes  Zoster  {fVillan  et  Bieit).  — 

ZiZTERATVn. 

P.  Frank,  I.  c.,  RU.  3,  p.  23.  —  Wicliinann,  1.  c. ,  od.  1,  p.  86  u.  p.  i7l  — 
Friedrich,  di.ss.  de  Zostere,  Leipz.  1825.  Riett,  ( Cazenare  ii.  .Vcbetlel) 
1.  c.  p.  99.  Seiler,  in  d.  Rheinisrb.  Jahrbuch,  für  Jledicin  und  Chirar^ie, 
Bd,  7,  SU  2. 

CBARAKTZSnZSTZSCHi:  ZRZCHEZO’. 

BichteT)  P.  Frank  und  Vogel  sehen  die  Gürtelrose  für 
eine  Varietät  der  Erysipelas  an,  Ilufelatid  rechnet  sic  zum 
Pemphigus  und  tVillan  und  Biett  zum  Herpes  —  letzterer 
sich  darauf  stützend  (1.  c.  p.  100),  dass  in  allen  bullösen 
Entzündungen  die  kleinen  Wasserhläschen  beständig  isolirt, 
in  der  Gürtelrose  hingegen  jedesmal  in  grosser  Anzahl 
gruppirt  sind,  und  dass  ferner  in  allen  bullösen  Entzündun¬ 
gen  der  Umfang  der  Wasserblasen  in  allen  mehr  oder  avc- 
niger  beträchtlich  ist,  während  das  etwas  beträchtliche  Vo¬ 
lumen  mancher  Bläschen  der  Zona  immer  nur  zulallig  ist 
und  nur  bei  einer  kleinen  Anzahl  der  Grübchen  gefunden 
M'ird.  —  Offenbar  hält  die  Gürtelrose  die  Mitte  zwischen 
dem  Erysipel,  zumal  der  als  Blatterrosc  beschriebenen  Mo¬ 
difikation  desselben,  und  dem  Herpes,  obgleich  es  nach  JVau- 
mann  (1.  c.,  Bd.  3,  Abth.  2,  p.  289)  niemals  gelingen  wird, 
völlig  befriedigende  diagnostische  Kriterien  für  diese  Affek- 
tiou  ausfindig  zu  machen,  indem  sic  bald  der  Blatterrose, 
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hald  dom  Pcmplii^us,  den  psydracisrhcn  Aii.sschlägcn  und 
vorzu^iswcise  dem  Herpes  serpiginosus  vorwan.Uor  auririlt. 
—  D  as  C’liarakleristiscJie  dieses  Aii.sscldags  besteht  darin, 
dass  er  sieli  in  der  tüestalt  eines  handbreiten,  meist  sriirä- 
gen  llalltgüriels  auf  irgend  einem  Theil  des  Rumpfes,  zu¬ 
meist  jedorli  auf  dem  Unterleib  und  nach  Bielt  auf  der  Ra- 
sis  des  Thorax,  am  seltensten  auf  den  Extremitäten,  nie¬ 
mals  auf  beiden  Seiten  des  Körpers,  und  nach  BietI  (I.  c., 
p.  102)  unter  20  Malen  19  Mal  auf  der  rechten  Körperseite 
ausbildet.  —  Oftmals  geht  derselbe  nach  Biett  von  der  Glitte 
der  unteren  und  hinteren  Lendengegend  aus,  umgieht  schräg 
die  äuss'cfe  und  vordere  lliiflbeingegend,  geht  zur  Leisten¬ 
gegend  über,  und  endigt  sich  am  inneren  Theile  des  Ober¬ 
schenkels,  oder  er  beginnt  am  mittleren  und  oberen  Theile 
des  Rückens,  erreicht  erst  den  hinteren  und  dann  den  vor¬ 
deren  Theil  der  Schulter,  und  endigt  sich  am  inneren  Rande 
des  Armes,  den  er  bisweilen  bis  zum  irinarrande  der  Hand 
begleitet.  Auch  sieht  man  manchmal  von  einem  und  dem¬ 
selben  Ilalhgürtel  zwei  Linien  au.sgehen,  deren  eine  .sich 
längs  des  unteren  Gliedes  aushreitet,  während  die  andere 
den  Oberarm  entlang  in  die  Höhe  steigt.  —  Der  Giirtel- 
ausschlag  selb.st  besteht  aus  unregelmässigen,  stark  g^erötlie- 
ten  Flecken,  die  bald  eine  Menge,  mit  einer  durchsichtigen 
I''cuchtigkeit  gefüllter  und  isolirt  stehender,  von  der  Grösse 
und  Form  kleiner  Perlen  sich  darbietender ,  von  einer 
starken  Randröthe  umgebener,  truppweis  erscheinender 
Rläschen  bilden,  die  am  4len  oder  .'iten  Tag  unter  Abnahme 
der  Randröthe  und  Trübung  ihrer  Flüssigkeit  einsinken  und 
in  kleine,  dürre,  dunkelbraune,  in  einigen  Tagen  abfallende 
Krusten  überg<ehen ,  nach  deren  Abfallen  nach  und  nach 
verschwindende  rothe  Flecke,  bisweilen  selbst  Exkoriationen 
und  obertlächliche  Ulcerationen  (Bieil,  1.  c.  p.  103)  und 
schmerzhaftes  Rrenncn  Zurückbleiben.  — 

Dem  Ausschläge  gehen  häufig  Fieberbewegnngen  mit 
gastrischen  Erscheinungen,  Schmerz,  Spannung  und  Rren- 
iien  in  der  afficirten  Stelle  voran;  doch  hat /lic//  (I.  c.  p.  124) 
in  mehr  als  />00  Fällen,  die  ihm  theils  in  seiner  Abtheiinng 
des  St.  Louis-Hospitals,  theils  in  den  dort  gehaltenen  Kon- 
siiltatiuncu  vorgekommen  sind,  niemals  die  von  den  Auto 
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reu  ^owüliullch  ait^egcbcncii  schwcrcu  Zufälluii  beobachten 
können.*) 

O.  Die  falsche  Rose,  das  Pseudoerysipel.  E.  spurium. 
Pseiidoerysipelas.  Von  dem  Unterschiede  dieser  —  zuerst 


*)  P.  Frank,  (1.  c. ,  p.  23)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Gürtelrose, 
die  wir  hier  der  naturgetreuen  und  ausdnicksvollen  Schilderung 
wegen  iniltiieilen.  ]>ei  einem  Mädchen  stellten  sich  zuerst  im  lin¬ 
ken  Arm  Schmerzen  ein,  \Yelchc  den  rlienmalischen  gleichkamen, 
und  mehrere  Tage  hindurch  anhiciten.  Hierauf  klagte  die  Kranke 
über  eine  ausserordentlich  gesteigerte  schmerzhafte  Alfektiou  au 
den  Rippen  der  linken  Seite  unter  dem  Schulterblatte,  ohne  dass 
irgend  Etwas  auf  der  Haut  zum  Vorschein  kam.  Einige  Tage 
nachher  zeigte  sich  hier  eine  brennende  Scliarlachrütlie  welche  un¬ 
gefähr  einen  handbreiten  Rand  einnahm  und  bald  liierauf  brachen 
zahlreiche,  kaum  erbsengrosse ,  fast  pockenähnliche  Bläschen  her¬ 
vor,  welche  tief  in  der  Haut  sassen,  hie  und  da  zusammenilossen, 
beinah  traubenfürmig  gestaltet  waren  und  eine  gelbliche  Feuchtig¬ 
keit  durchschimmern  Hessen.  Dieser  Ausschlag  pflanzte  sich  in 
schräger  Richtung  den  Rippen  entlang,  an  der  linken  Brust  bis 
auf  das'Scrobiculum  handbreit  und  zwar  langsam  fort.  Während 
er  sieb  auf  diese  Weise  immer  mehr  und  mehr  ausdehntc,  wobei 
der  I*uls  frequent,  schnell,  hart,  sehr  gereizt  und  der  Sclimerz  sehr 
intensiv  gesteigert  war,  trockneten  unter  dein  Schulterblatt  die 
schon  länger  stehenden  Bläschen  und  fielen  kleienförmig  ab.  Ehen 
80  verschwand  der  noch  übrige  halbseitige  pustulöse  Zirkel  nach 
wenigen  Tagen,  ohne  dass  die  Kranke  sich  genöthigt  gesehen 
hätte  das  Bett  zu  hüten,  auf  einige  cvakuirende  Mittel.  Einen  ähn¬ 
lichen  Verlauf  beobachtete  Frank  bei  zwei  Männern,  nur  mit  dem 
Unterschied,  dass  hei  dem  einen,  nach  bereits  beendigter  Desqua¬ 
mation  und  nachdem  auch  dieRüthe  der  Haut  gänzlich  verschwun¬ 
den  war,  noch  mehrere  Tage  an  der  nämlichen  Stelle  sich  Schmer¬ 
zen  äusserteu,  die  endlich  durch  ein  Blaseopflaster  beseitigt  wur¬ 
den.  In  dem  vierten  Falle  stellten  sich  bei  einem  Manne  ausser¬ 
ordentlich  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Crista  ossis  ilei 
zugleich  mit  Fiebererscheinungen  ein.  Hierauf  brachen  über  die 
ganze  Haut  unzählige  Bläschen  hervor,  die  tief  in  derselben  sassen, 
kleiner  als  Erbsen,  an  der  Basis  roth,  an  den  Spitzen  gelblich 
waren;  zugleich  kam  eine  glänzende,  rosenfarbige  Röthe  zum  Vor¬ 
schein,  und  der  vorlier  mehr  nach  Innen  sich  erstreckende  Schmerz 
wurde  nun  oberflächlich  und  brennend.  Nach  drei  bis  vier  Tagen 
stellte  sich  Desquamation  ein,  und  die  Schmeraen  am  Schenkel 
hörten  gänzlich  auf. 


liurch  Mtusl  iiäilor  be.stimnileii  —  uiiächti-ii  llusu  von  der 
ächten  und  Irgiiiiiien,  ist  bereits  die  Rede  gewesen.  Rust 
unterscheidet  zwei  Arten  von  Pseudoerysipel,  nämlich; 
a)  das  idiopathische  {Pseudoei-ysipelas  idiopal hicum),  welches 
in  Folge  von  äusseren  llnutverletzungen  (wie  durch  Insek¬ 
tenstich,  Feuer,  Kälte,  Vesikator-Applikation  u.  s.  w.)  sich 
bildet.  Wiewohl  hier  die  Ruthe  gleichsam  unbegrenzt  ist, 
dem  Fingerdrucke  weicht  und  einen  brennenden  Schmerz 
verursacht,  so  gehen  doch  weder  primäre  Fielierbewcgun- 
gen  mit  den  .Symptomen  des  (iastricismus  voran,  noch 
kommt  es  hier  zur  eigentlichen  Rlasenbilduug,  und  endlicli 
zeigt  auch  die  Ilaiitröthe  niclit  jenes  charakteristische  gelli- 
liche  Abfallen  an  der  Peripherie,  wie  diess  beim-  ächten 
Frysipelas  jedesmal  wahrzuneJunen  ist;  b)  das  sympathische 
oder  koiisensuelle  (P.  proprie  sic  dictum,  J*.  symptomalicum 
s'  consensuale;  P.  melustaticum  nach  Kluge').  Ks  ist  dasselbe 
der  Reflex  eines  anderweitigen  (ursprünglich  entzündlichen) 
Leidens  der  unter  der  Haut  gelegenen  Theile,  zumal  einer 
tiefer  liegenden  und  verborgenen  Entzündung  der  Sehnen 
und  Sehnenscheiden,  «ler  Ränder,  selbst  der  Knocheubein- 
haut  und  des  Knochenmarkes,  oder  einer  in  Abscess-  und 
Rrandbildung  (Nekrose)  übergegangenen  Entzündung  des 
Zellhautgcwcbes.  Hier  ist  die  Ilaiitröthe  nicht  so  gleich- 
niässig;  au  einzelnen  Stellen  ist  sie  mehr  saturirt  und  in’s 
Violette  überspielend;  das  tiefer  unter  der  Haut  statttin- 
dende  Leiilen  gieht  sich  durch  eiuen  weniger  brennenden 
als  reissenden  und  klopfenden,  mehr  in  der  Tiefe  empfun¬ 
denen  Schmerz  und  durch  die  meist  teigige  und  sfellenweis 
harte  Knoten  darbietende  und  Fluktuation  verrathende  Cic- 
scliwiilst  zu  erkennen.  — 

\\  ie  bei  der  vorigen  Art  fehlt  auch  hier  das  Primär- 
lieber  und  der  gastrische  Komplex.  Auch  kommt  dieses 
Pseudoerysipel  niemals  im  Gesicht,  wie  der  ächte  Rothlauf, 
sondern  meist  an  den  Gliedmaassen,  zumal  vorzugsweise  den 
unteren  vor.  —  Eine  Abart  davon  ist  das  Pseudoery sipelas 
gangraenosum,  das  sich  hei  kachektischen ,  dyskratischen, 
sciion  betagten  Subjekten  ausbildet.  — 
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Die  Pcleclileii,  Pelesclieii-  Das  I*  leckfieber. 


Pelechiae,  Peliculue,  Purpura  (ff'i/lun).  lehris  pclecittalis. 


XiXTEBATirn. 

Petrud  a  Castor,  liier  de  febre  niiilisua  iiuiicliciilail  ,  Verona  1*>50  —  Hajen- 
rörl,  biaturia  f.bris  peteebiolU  quae  ob  ann.  1757  «squ»  <«"“  ^759  '**«"»• 
«rasaaU  est,  Wien  17G0.  —  Altbof,  observat.  de  febr.  peleebial.,  GuttioR.  1 , »4. 
—  Strack,  obaeryat.  niedicinal.  de  morbo  cum  peteebiia,  Karlsruhe  1/86. 
Jackson,  üeaehichte  u  Ileilart  des  epidemlscb.  ansteckenden  Fiebers,  aus  dom 
Kn^lisch.  von  O.iander,  Stuttgart  1804.  -  'VVedemeyer,  diss.  de  febre  pe- 
teehioli,  Göttin^  l8l‘».  -  Becker,  über  K ekenntniss  n.  Heil,  des  Petecbialfie- 
bers,  Güttine.  1814.  —  b’eck,  diss.  de  febre  ciim  petecbiis,  Wien  1816. 
fonradi,  aiiimadrer.sioiies  de  febre  petechioli,  Ileidelb.  1818.  —  Omodei,  del 
eoverno  politico  medico  dermorbo  petechiale,  eoi.  un  prospetto  nosogra6eO-sta- 
tistico  eoinparativo  della  febre  petechiale,  che  ha  regnoto  epidicamente  uella  boin- 

bardica  uel  1S17,  1818,  MaUand  1822.  — 


CKARAICTERISTISCHE  ZEXCKEITa 
I)pr  Pctccliialaus.scblag  Ivommt  meist,  wie  bereits  m 
tler  Einleitung  der  Exantheme  bemerkt  worden,  sympto¬ 
matisch,  zumal  in  bösartigen  Nerven-  und  Faulficbern,  so 
wie  bei  den  eine  1»ösartige  Wendung  nehmenden  Exanthe¬ 
men  und  auch  in  gaslrisch-nervösen  Zuständen  vor.  Er  be¬ 
steht  aus  kleinen,  anfangs  hell,  späterhin  bläulich  gerötbe- 
ten,  kastanienbraunen  oder  in’s  Schwärzlich'e  fallenden,  den 
Flohstichen  gleichenden,  (nur  dass  in  der  Mitte  das  Stigma 
fehlt)  bisweilen  auch  griingelblichen  Flecken,  die  am  hau-, 
tigsten  auf  dem  Rumpf  und  den  Exlrcmitätrfn  (zumal  au 
der  inneren  Seile  der  Arme  — ganz  besonders  vom  Ellenbogen- 
gelenk  bis  zur  Handwurzel  —  und  Schenkel  erscheinen),  ver¬ 
einzelt  sind  oder  stellcnweiszu.sainmenllie.ssen,  dann  der  Haut 

ein  marniorirtes  Ansehen  ertheilen,  und  beim  Fingerdruck 
sich  nicht  verändern.  —  Zwischendurch  bemerkt  man  brei- 
lere,  in  Form  von  Striemen  (vibices)  erscheinende  Flecke, 
und  ebenso  auch  wahre  Ekehymosen,  und  selbst  blutge- 
fidlte  Blasen.  Nach  1—3  Tagen  verschwinden  sie  von 
der  Oberhaut  ohne  vorhergegangene  Desquamation  dersel¬ 
ben.  —  P.  Frank  (1.  c.  Bd.  3,  p.(i9)  hat  auch  ganz  fieber- 
lose  und  selbst  chronische  Petechien  beobachtet.  Auf  dem  ‘ 
Gesichte  koinnien  sic  äusserst  selten  vor.  Die  verschiedenen 
Farbcnverändcrung'cn  derselben  wechseln  auf  die  mannig- 
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fachste  Weise.  Sic  haben  bald  die  Grösse  einer  Linse,  eines 
Pfeffers-oder  Hirsekorns,  bald  stellen  sie  gleiclisam  kleine  feine 
IVadelspitzen,  bald  flolisticbartige  Flecke  dar.  Sic  erschei¬ 
nen  bald  in  grosser,  bald  in  sehr  besebränk-ter  Anzahl,  rer- 
schwindeii,  und  brechen  bisweilen  mehrmals  hervor,  manch¬ 
mal  selbst  erst  nach  dem  Tode  in  reichlicher  Mei^ge.  Ihr 
Erscheinen  hat  keine  Linderung  der  ursprünglichen  Krank¬ 
heit  und  des  begleitenden  Fiebers  zur  Folge,  vielmehr  ver¬ 
schlimmern  sich  hierauf  meist  alle  Zufälle.  Als  Vorboten 
derselben  stellen  sich  häufig  ein  anhaltendes  Sinken  der 
Kräfte  (P.  Frank,  1.  c.  p.  70)  mit  grosser  Verstimmung 
des  Gcmeingcfühls  und  Schlummcrsucht  ein,  m’ozu  vom 
Rücken  ausgehende,  über  den  ganzen  Körper  sich  verbrei¬ 
tende  Schmerzen,  Schlundbrennen,  grosse  Beängstigung  in 
der  Präkordialgegcnd,  dumpfer  Kopfschmerz  nebst  katarrha¬ 
lischen  und  gastrischen  Erscheinungen,  sehr  kleiner  und  un¬ 
gleicher  Puls  und  autrallendc  Gesichtsblä.sse  sich  gesellen.  — 
Sehr  oft  treten  gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  des  Petc- 
chialaiisschlags  Blutungen  aus  den  inneren  Organen,  sopo¬ 
röse  Zufälle,  Delirien,  Flockeulcsen,  konvulsive  Erscheinun¬ 
gen  auf,  welche  jedoch  insgesammt,  wie  P.  Frank  und 
S.  G.  Vogel  bemerken,  keinesweges  als  direkte  Folge  der 
Petechien  zu  betrachten  sind,  vielmehr  denselben  Kaiisal- 
momenten  untergeordnet  werden  müssen ,  die  zur  Entbil- 
dung  der  letzteren  wesentlich  beigetragen  haben. 

Ueber  den  Leichenbefund  nach  exanlhemalischen  Krankheiten. 

Pocken.  Sehr  interessant  sind  die  pathologisch  •  anatomischen 
Untersnehungen,  welche  Petzholdt  in  seinem  angezogenen  Werke  (die 
Pockeukrankheit  mit  besonderer  Rücksicht  anf  die  pathologische  Ana¬ 
tomie,  Leipz.  183G)  über  Pockenkranklieit  in  Bezug  auf  die  Vorgefun¬ 
denen  krankhaften  Veränderungen  der  innern  Organe  angestellt.  Als 
Endresultat  dieser  rülimlichen  und  genauen  Forschungen  ergiebt  sich 
Folgendes:  Im  Sclilundkopfe  und  hinteren  TheÜc  der  Mundhöhle  wurden 
niemals  Pocken,  wohl  aber  stark  angefdllte  Drüsen  mit  sehr  erweiter¬ 
ten  OefTnungen  gefunden;  das  Epithelium  der  Speiseröhre  war  anfgelockert 
und  zur  Pustel  erhoben,  vollkommen  zerstört,  Geschwfire,  daselbst,  je¬ 
doch  niemals  mit  Durchbohrung  der  Tunica  mucosa  proprio.  Im  Ma¬ 
gen  und  Darmkanal  keine  Pocken,  wohl  aber,  zumal  im  Dünndarme, 
Zerstörungen  der  Zotten  der  Schleimhaut.  Untersuchte  Petzholdt  sulche 
Stellcu  im  Düundarme,  welche  beim  auffallenden  Lichte  nicht  so  glänz- 
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teil,  als  die  Übrige  sic  umgebende  Scbleiiuliaut,  genauer  mit  einem  ein- 
fachen  Mikroskop,  so  konnte  er  deutlicli  sehen,  dass  die  Zotten  der 
Scideiinbaut  wie  abrasirt  waren,  mithin  gänzlich  fehlten,  ohne  dass 
es  ihm  möglich  war,  in  der  abrasirten  Stelle  einen  angefressenen  Grund 
wabrzunehmen.  In  der  nächsten  Umgebung  zeigte  die  Schleimhaut 
bisweilen  dendritische  Gerässinjektioneu  und  stark  entwickelte,  wohl 
gar  in  Verschwärung  übergegangene  Drüsen,  die  nach  ihm,  zumal  wenn 
es  die  ßrunnerschen  Drüsen  waren,  wohl  die  Veranlassung  gegeben 
haben  mochten,  dass  man  wahre  Pocken  im  Dünn-  und  Dickdarme 
gefunden  zu  haben  glaubte.  (Auch  Biett  —  1.  c.  p.  160  —  fand,  das 
untere  Ende  der  Mastdarmschleimhaut  ausgenommen,  nur  selten  im 
Magen  und  den  Darmgebilden  Puckenpusteln,  und  meint  gleichfalls,  dass 
inan  sich  hüten  müsse,  mit  den  Variolapusteln  die  krankhaften  Ent¬ 
wickelungen  der  isolirt  stehenden  Drüsen  der  Intcstinalschlcimhaut  (die 
ßrunnerschen)  zu  venvechseln,  was  um  so  leichter  geschehen  könne, 
da  die  Centralöffnung  dieser  angesclnvollenen  Drüsen  eine  grosse  Aehn- 
liclikeit  mit  der  nabelartigen  Form  der  Pockenpusteln  gäbe;  und  Haller 

—  histor,  constitut.  variolos.  ann.  1735  —  sagt  geradezu  mit  der  au 
ihm  gewohnten  Offenheit:  „Kunquam  in  cadavere  reperi  pnstulas  ultra 
pharyngem  altius  fuisse  aut  ventriculum  aut  Intestina,  aliaque  viscera 
obsedisse.“  —  Dahingegen  hatte  Baumgärtner  —  1.  c.  Bd.  1,  p.,27;) 

—  Gelegenheit  gehabt,  sich  in  einem  Falle  von  ihrem  Vorhandensein 
im  Danukanale  zu  überzeugen).  —  Auf  der  Nasenschleimhaut  gc- 
schwürige  Stellen  von  verschiedener  Ausbreitung,  Tiefe  und  Form. 
Geschwürhildung  und  Bläschen  im  Kehlkopf  und  der  Luftröhre. 
(Auch  Cotunni  —  de  sedibus  variolarum  syntagma,  Wien  1771  — 
Wrisberg  —  Commentationcs  med.  anatom.  physiolog.  et  obstetricii 
argumenti,  Vol.  1.  Götting.  1800.  —  Chaussier,  in  den  Bulletins  de  la 
faculte  de  medec.  de  Paris,  T.  4,  p.  14  —  und  Rust  junior  —  in  der 
medicinisclu  Zeitung  von  dem  Vereine  für  Heilkunde  in  Preussen,  Berl. 
1834,  Nr.5,  —  fanden  sie  hier;  dahingegen  bemerkt  Andral,  —  patholo¬ 
gisch.  Anatomie,  aus  dem  Englisch,  v.  Becker,  Berl.  1832,  Bd.  2, 
p.  l44  und  278  —  dass  gleich  den  abnorm  entwickelten  Schleimfol¬ 
likeln  des  Darmkanals,  die  man  für  Pocken  angesehen,  während  genauere 
Untersuchungen  selbige  nur  in  der  Schleimmeinbran  der  Mund-  und 
Schlundhöhle  dargethan  haben,  auch  die  Follikeln  der  Trachealschleim- 
haut  hypertrophisch  werden  können ,  wo  man  dann  auf  der  inneren 
Fläche  der  Bronchien  körnige,  rundliche,  weisse,  rothe  oder  braune 
Körperchen  und  zuweilen  zwei  verschieden  gefärbte  Hinge  finde,  und  dass 
diese  mehr  als  gewöhnlich  ausgebildete  Follikeln  häufig  entweder  für 
Tuberkeln  oder  für  das  Produkt  des  Pockenausschlags  gehalten  wor¬ 
denseien). —  Schon  während  des  Lebens  könne  man  eine  bedeutende  Af¬ 
fektion  der  Respirationsscldeimhaut  an  den  heftigen  Atlimungsbeschwer- 
den  des  Pockenkranken  wahrnehmen.  Stets  fand  Felfihuldt  die  Kehl- 


kopfs-  uuil  Luftrührensclileiniliaul  iin  Zustande  eiuer  starken  Entzün¬ 
dung,  und  vpnuoclite  sebr  leicht  das  Uusserst  zarte  Epitheliuin,  wel¬ 
ches  sich  hier  viel  fester  als  irgend  wo  anders  zeigte,  wenn  auch  hisweilen 
blos  stückweise,  abzuziehen,  woraus  deutlich  sich  ergebe,  dass  etwas  Ma¬ 
terielles  vorhanden  sein  müsse,  wodurch  der  Zusammenhang  des  Epi- 
theliums  mit  der  Schleimhaut  so  merkbar  gestört  wurde.  Auf  der 
Oberlläche  des  Epitheliums  zeigten  sich  eine  Menge  kleienartiger,  dunk¬ 
ler  oder  schwarzer  Punkte,  welche  die  klaffenden  Mündungen  der  Hrii- 
sen  waren.  In  4  Fällen  wurden  auf  dem  die  Leber  und  Milz  über¬ 
ziehenden  Theile  des  Bauchfells  äusserst  zahlreiche,  weisse  Flecke  von 
verschiedener  Grösse  und  Forinbildung  wahrgenummen.  Wurde  die 
Fingerspitze  darauf  hingeführt,  so  bemerkte  man,  dass  dieselben  etwas 
hervorraglen,  und  heim  etwas  kräftigen  Hinwegstreichen  darüber  mit 
dem  Skalpellheite  löste  sich  von  ihnen  ein  zartes  Häutchen  los,  das, 
unter  ein  zusammengesetztes  Mikroskop  gebracht,  eine  körnige  homo¬ 
gene  Masse'ohne  Spur  vonL}'mph-  und  Blutgefässen  oder  Zellen  und 
Blättchen  zeigte.  —  Cazennvc  und  Sc/iedel  —  i.e.p.  161  —  haben  nie¬ 
mals  bemerkt,  dass  auf  den  Schleiiumemhranen  Pusteln '  durch  Eiter 
ausgedehnt  waren,  worauf  sie  um  so  mehr  aufmerksam  machen,  als 
man  befürchtet  hat,  dass  der  plötzliche  tödtliche  Ausgang  in  der  Pok- 
kenkrankheit  während  des  Eiterungsstadiums  sebr  oft  von  der  Zerrei.s- 
sung  der  Pusteln  im  Kehlkopf,  in  der  Lufiröhre  oder  in  den  Bronchien 
abhängig  sei.  Die  innere  Magenlläche  zeigte  ihnen  oftmals  eine  punk- 
tirte  llölhe,  dahingegen  war  die  innere  Dami-Oberiläche  selten  injicirt. 
—  Ausser  diesen  pathologischen  \ eränderungen  sah  man  im  Allgemei¬ 
nen  Entzündungen  nebst  ihren  ( AusschwHzungs  - )  Produkten  in  allen 
drei  grossen  Körperhöhlen,  zumal  in  den  häutigen  Auskleidungen  und 
Bedeckungen  der  Kopf-,  Dnist-  und  Bauchorgane.  Tanchou  —  in  dem 
Bulletin  des  Sciences  med.  par  Ferussac,  Paris  1825  — will  in  mehr  als 
50  Fällen  die  innere  Fläche  des  Herzens  und  der  arteriellen  Genis.se 
entzündet  gefunden,  und  Robert  oftmals  Gehirnenveichung  gesehen 
haben.  Hielt  (I.  c.  p.  l6l)  fand  das  Herz  meist  welk  und  mit  schwar¬ 
zem  Blute  angefüllt,  die  Lungen  von  Blut  strotzend.  Mit  Recht  tadelt 
Bnumgärfner  (1.  c.  Bd.  1,  p.  275),  dass  das  Rückenmark  noch  nicht 
hinlänglich  untersucht  worden  sei,  indem  es  ihm  wahrscheinlich  ist, 
d.188  man  bei  bösartigen  Pocken  häufig  Spuren  von  Entzündung  und 
besonders  seröse  Ausschwitzungen  zwischen  dem  Rückenmark  und  sei¬ 
nen  Häuten  finden  würde,  worauf  der  hei  solchen  Pocken  meist  in 
hohem  Grade  vorhandene  Kreuz  -  und  Rückenschmerz  hinweise.  — 
Nach  Bielt  (I.  c.  p  62)  hat  die  Epidermis  nach  dein  Tode  noch  ihre 
natürliche  Dicke,  geht  nicht  los,  und  lässt  eine  weissliche,  glatte,  auf 
den  Uändern  erhabene  und  im  Mittelpunkte  eingedrückte  Ohei  fläche 
entblösst  zurück,  die  einer  kleinen  nahelfiirmigen,  mehr  oder  weniger 
dicken  Scheibe  von  wcisslicher  Substanz  angehört,  und  in  Folge  einer 
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entzUndllcht'ii  Exsudation  t-ntslandeii  zu  suiii  scheint.  Diese  Substanz 
nimmt  die  Stelle  des  rete  mucositm  (Malpigbisches  Sclileimnetz )  ein, 
und  hängt,  namentlich  an  seinem  Mittelpunkte,  mit  der  Uautoberlläche 
zusammen.  Unter  dieser  kleinen  Scheibe  findet  man  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Rothe  und  eiterförmige  Materie.  —  Nach  Petzholdt 
(I.  c.  p.  53)  ergab  die  Hautuntersuchung  bei  Pockenkranken  Folgendes: 

Die  untersten  Schichten  der  Epidermis  waren  aufgelockert,  und  später¬ 
hin  itk  ihrem  Zusammenhänge  mit  der  Lederhaut  (Corium)  aufgeho¬ 
ben;  in  der  die  Pocken  bedeckenden  Epidermis  bemerkt  man  nie¬ 
mals  Oeffnungen;  der  Nabel  der  Pocke  wird  durch  das  Zurückhaltcn 
der  Epidennis  durch  den  Ausfuhrnngsgang  der  Drüse  bedingt;  dieser 
Nabel  wird  bei  den  in  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle  vorkommen¬ 
den  Pocken  stets  vermisst;  die  Hautdrüsen  sind  stets  angeschwollen, 
die  zerstörten  Ansnihrnngsgänge  derselben  erzeugen  sich  von  Neuem. 
Nach  Baumf^ärtner  ist  das  oberflächliche  Uaargefässnetz  der  Lederhaut 
der  Sitz  des  Pockenausschlags. 

Scharlach.  Cazenax-e  und  Schedel  (1.  c.  p.  40)  fanden  auf 
der  Haut  der  an  Scharlach  Verstorbenen  gewöhnlich  grosse  lividrothe 
Flecke;  N.asen-,  Mund-,  Schlundhöhle  und  Luftröhre  immer  meist  nach 
Innen  zu  gerölhet  und  auf  ihrer  Oberfläche  mit  einer  grünlichen  brei¬ 
artigen,  stets  reichlich  Vorgefundenen  Materie  bedeckt;  die  Lungen 
bald  im  Normalzustände,  bald  mit  Blut  überflillt  und  ihr  Gewebe  ent¬ 
weder  leicht  zerreissbar,  oder  abnorm  dicht,  gleichsam  karnificirt,  hoch- 
rolli  und  nur  schwer  zerreissbar.  Die  Magenschleimhaut  war  gewöhn¬ 
lich  mehr  oder  weniger  stark  injicirt,  weit  weniger  die  Darmschleim¬ 
haut,  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  flüssige  Darmausleerungen  eines  von 
den  vorherrschenden  Symptomen  gewesen.  Dahingegen  fanden  sie  in 
den  meisten  Fällen  eine  starke  Injektion  im  Gehirn  und  in  den  auf 
seiner  Oberfläche  verzweigten  Gefässen.  Auch  Armstrong  (practical 
illustrations  ol  the  scarlett  fever  u.  s.  w.,  London  1818)  fand  einen 
deutlich  ausgeprägten  Entzündungszustand  im  Gehirn,  den  Lungen,  im 
Magen,  Darmkanal  und  in  der  Leber,  und  ebenso  Ozanam  (histoire 
des  malad,  epidemiques  T.  3)  in  sehr  akut  verlaufenden  Fällen  von 
skarlatinösem  Hydrops  einen  ähnlichen  Zustand  in  der  Pleura,  den 
Lungen,  dem  Zwerchfell,  im  Darmkanal  und  den  harnabsondernden 
Organen;  Raimann  beträchtliche  Röthe  in  den  Herzhöhlen  und  im  An-  v 
fange  der  Aorta  bis  über  ihren  Bogen  hinaus.  Naumann  (I.  c.,  Bd.  3, 
p.  7’72,  Abth.  1)  fand  in  einigen  Fällen  das  Hautzellgewebe  von  ei¬ 
ner  lichtrothen  Färbung  durchdrungen,  die  von  einer  schwachröthlichen 
Flüssigkeit  herrührte,  welche  durch  jenes  infiltrirt  war;  an  einigen 
Stellen  war  vermehrte  Gefdssentwickelung  zu  bemerken. 

Masern,  Vorwaltend  ist  hier  die  entzündliche  Alfcktion  des 
Larynx,  der  Trachea,  der  Lungenschleimhaut  und  ganz  besonders  der 
Bronchien  (^Hastings,  die  Entzündung  der  Scbleioihaut  der  Lungen, 
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|).  204).  ^VU:  in  der  Packeii-  und  ScharlachkraulLheit- so  findet  mau 
aucli  Lm-Iui  Maseniaussclilag  auf  den  inneren  Organtlüchcn  masernälm- 
liclie  makulöse  Produktionen.  Häufig  findet  man  nach  X'uuiiutttn  (1.  c. 
Ild.  3,  Abtli.  1,  p.  681)  die  Trachea!-  und  Bronclualschleimliaul  gleich¬ 
förmig  gerölhet,  aufgelockert  und  theilweis  enveicht.  Diese  Küthe  ist 
entweder  hin  und  wieder  heller,  gleichsam  fleckig  oder  streitig,  oder 
gleichfiirmig  und  intensiv,  und  die  Schleimdrüsen  ragen  sichtlich  her¬ 
vor.  Fast  immer  nehmen  nach  demselben  die  oberen  B.roiichialäste  an 
der  Entzündung  Antheil,  und  oft  ist  der  grösste  Theil  des  Broudiial- 
systems  mit  puriFunnen  Ausschwitznngsproduktrn  erfüllt;  die  Lungen 
linde  man  meist  von  Blut  turgescirend  und  von  einer  trüben,  schaumi¬ 
gen,  manchmal  blutigen  Flüssigkeit  impräguirt.  Dahingegen  scheinen 
ihm  die  bisweilen  Vorgefundenen  Eitergeschwüre  grösstenthcils  Tuber¬ 
keln  gewesen  zu  sein,  welche  durch  den  entzündlichen  Keiz  schnell  in 
Verflüssigung  ühergegangen.  Seröse  Exsudate  in  den  Pleurasäcken  und 
dodurch  bewirkte  Adhäsionen  Leider  Blätter  derselben  durch  plastische 
Exsudate,  so  wie  ähnliche  Ausschwitzungen  zwischen  den  Illrnhäuteu 
und  in  den  Uirnvenlrikeln  kommen  nicht  selten  vor.  — 

Friesei.  Marcus  (Versuch  einer  speciell.  Therap.,  Bd.  3)  und 
Speyer  (HuFel.  Juurn.  Bd.  13,  St.  3),  fanden  deutliche  Merkmale  von 
Entzündung  des  Herzens  und  des  Herzbeutels,  und  letzterer  will  seihst 
am  Herzen  Spuren  eines  dasselbe  bedeckenden  Iriesclartigen  Exanthems 
gesehen  haben.  Auch  in  der  serösen  Auskleidung  des  Gehirns  (Arach- 
noidea),  so  wie  in  dem  Lungen-  und  Bauchfell  wurden  ähnliche  ent¬ 
zündliche  Affektionen  wahrgenommen.  AUioni  (Tractat  de  miliar, 
originc)  fand  das  Herz  meist  im  welken,  erschlafflen  Zustande  und 
bleich;  die  linke  Lunge  häufig  entzündet;  die  Darmgefassc  stark  inji- 
cirt;  in  der  Unterleibshülde  reichliche  seröse  Ansammlungen;  die  Le¬ 
ber  von  grauer  oder  graugelber  Färbung  und  hart;  die  Gallenblase  von 
dunkler  Galle  turgescirend;  die  Milz  klein,  schwarz,  ei^veicht  uud  von 
einem  zersetzten,  flüssigen  Blute  strotzend;  die  Kortikalsuhstanz  des 
Gehirns  etwas  weicher,  die  3Iedullarsubstanz  hingegen  fester  als  ge¬ 
wöhnlich,  zumal  bei  solchen  Frieselkrankcn,  die  unter  Delirien^  ver¬ 
schieden  ;  im  Plexus  choroideus  oftmals  Spuren  von  Entzündung  {conf. 
Kaumann,  Bd.  3,  Abth.  2,  p.  12).  —  ' 

Pemphigus.  Cazenave  und  Schedel  (1.  c.  p.  134),  welche  im 
St.  Louishospital  mehrere  LeichenölTiiungen  von  am  Pemphigus  Ver¬ 
storbenen  machten,  konnten  hier  niemals  jene  bullösen  Bildungen  aii- 
Ireffen,  die,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  auf  den  inneren  Schleim¬ 
häuten  und  zumal  auf  der  des  Pharjnx  Vorkommen  sollen.  Vielmehr  fan¬ 
den  sie  diese  Membranen  meist  bleich,  in  der  Brust  Erguss  von  Se¬ 
rum,  die  Leber  mehrmals  fett,  und  Hielt  theilte  ihnen  dabei  mit,  Hass 
er  häufig  diese  anatomische  Veränderung  mit  dem  Pemphigus  habe 
zusaauuentrefTcn  gesehen. 
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Ery^tpelat,  Banmgärtner  (1.  c.  Bd.  1,  p.  604)  fand  bei  der 
Leitbeniifriiung  jenes  an  Erysipdas  neonatorum  verstorbenen  Kindes, 
ilessen  Kranlcbeitsgcscbicblc  oben  mitgelbcilt  %Mirde,  Folgendes:  die 
Lederliaut,  mit  Ausnabine  der  znerst  ergriflenen  Stelle  und  einiger  leich¬ 
ten  Hölliungen,^  gesund,  dagegen  %v.vr  das  mit  Fett  ausgefiillle  Zellge- 
^vebc  unter  ihr  überall  an  den  Stellen,  wo  der  Rotlilauf  hinkam,  fester 
als  an  den  unversehrt  gebliebenen  Tlieilen,  wie  an  den  Grenzen  des 
Uothlaufes  am  Halse  und  dem  vordem  Tlieile  der  Arme.  Nirgends  in 
diesem  Gewebe  befand  sich  seröse  Aussclnvitzung,  aber  unter  dem¬ 
selben,  unmittelbar  auf  dem  aponeurotischen  Ueberzuge  der  Muskeln,  war 
an  mehreren  Stellen  eine,  seröse  und  zum  Thcil  gallertartige  Flüssig¬ 
keit  ergossen.  Die  krankhafte  Schaamlippc  zeigte,  vom  Körper  hin- 
weggenommen,  und  durchschnitten  folgende  lieschafTcnheit:  das  ganze, 
mit  Fett  gefiillte  Gewebe  war  etwas  fest,  in  der  Mitte  desselben  be¬ 
fand  sich,  genau  von  diesem  abgegrenzf,  aber  nicht  davon  getrennt,  eine 
gelbliche,  halbfestc  Masse.,  die  durchschnitten  eine  glatle  Schnittriäche 
zeigte,  und  in  dünne  Lagen  zerschnitten,  beinahe  eine  hautartige,  weiche, 
dem  llandschiddeder  ähnliche  Beschaffenheit  darbot.  Diese  Masse  hatte 
eine  unregelmässige  Ausbreitung,  betrug  im  grössten  Durchmesser  ihrer  ' 
Breite  etwa  einen  Zoll  und  ragte  in  der  Mitte  durch  die  vom  Brande 
gebildete  Oeffnung  der  Haut  hervor.  Auf  der  Seite  war  diese  fremd¬ 
artige  Masse  von  der  Haut  bedeckt ,  welche  entzündet  war  und  am 
Bande  von  der  nnterliegenden  Substaqg  sich  getrennt  batte.  Die  L'n- 
terleibseingeweide  befanden  sich  im  normalen  Zustande,  namentlich 
zeigte  sich  die  Schleimhaut  des  Magens  und  die  des  Dünndarms  in  der 
Gegend  der  Bauhinischen  Klappe  und  die  Leber  gesund.  In  der 
Brusthöhle  befand  sich  pleuritisches  Extravasat.  Die  Gchimhäute  wa¬ 
ren  ziemlich  stark  mit  Blut  angelüllt  und  zwischen  denselben  eine 
Menge  Serum  ergossen,  in  den  Hirnhöhlen  wurde  aber  nur  wenig  Was¬ 
ser  angetroffen.  Die  Substanz  des  Gehirns  war  gesund,  nur  schien 
dieselbe  in  der  Varol'schcn  Brücke  fester,  als  im  normalen  Zustand 
zu  sein. 
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VIERTE  KLASSE. 


Blniflüsse. 

Haemorrhagiae. 


XiXTSR ATTTZt  (allgemeine  qdiI  apeeielle). 

P.  Frank,  de  corand.  bomin.  roorb.,  öberKelzt  ron  Sobernheim,  Bd.  6,  p.  60.  — 
Kino  in  jeder  lliusiebt  Torzu^lichc  Abhandlung,  worin  namentlicb  der  Einflnsa 
der  >erTen  anf  daa  Blut  naher  ^ewurdi^t  und  narbsldem  eine  ei|^ne  Art  der 
Blutung,  nSmlicb  die  durch  krankhafte  R 1  n  Iah  so  o  dernn auf^estellt  wird. 

S.  G.  Vo^el,  llandb.  rnr  Kenntniss  und  Heilung  der  RlutBUsse,  Stendal 
i8?0  —  auch  den  Steo  Tbeil  seines  Handbuches  der  praktischen  Arzneiwissen* 
schalt  konstituirend.  ~  Span^enher^,  über  die  BlulOusse  in  medicinischer 
Hinsicht,  Brannschweii;  1$05.  ~  Me^er,  systematisches  Ifandbuch  snr  Er* 
kenntniss  und  Heilung  der  Blutflusse,  Wien  1804  u.  1805«  Riecken,  neue 
Untersuchungen  io  RetreflT  der  erblichen  »igung  zu  tüdüichen  Blntungen, 
Frankf  a.  M.  1829,  —  Wagner,  diss.  de  epistaxi,  Halle  1723.  —  niederer, 
diss.  de  haemorrbagia  narium,  praesertim  respectu  semioOces,  Altdorf  1791.  *— 
Heilmann,  diss  de  epistaxi,  Wirceb.  1801»  — >  Reinhard,  Abhandlung  von 
d.  Luiigenblniilosse ,  Glogau  1702.  —  Th.  G  Schroeder  (respondente  Graui- 
herg),  de  baemoptyrsi  in  genere  et  speciatim  ejus  nexn  com  raria  adrersa  ex' 
bypoebondriis  valetodine,  Gotting.  1776.  —  Hoben  bäum,  über  den  Lungen* 
Kcblagflnss,  Erlang.  1817  —  Laennec,  traite  de  l’aoscultation  mediate  et  des 
ualadies  des  poumons  et  du  coeor,  Paris  1831«-^  Lorinser,  die  Lehre  ron 
den  Limgenkrankbeiten ,  Berl.  1823.  — *  Naumann,  llandb.  d.  mediciniseb.  Kli* 
nik,  Rd.  1,  Herl.  1829.  —  Fr.  lioffmann,  (respondente  Iler  t),  diss.  de  haema* 
temesi,  Halle  1701.  —  Gasser,  diss.  de  morbo  nigro  Hippocratis  ,  Strasb.  1761. 
^  Tissot,  de  morbo  nigro,  scirrbis  Tiscerom,  cepbalea  etc.,  I  ansaoue  1704. 
—  Schöning,  diss.  de  morbo  nigro  Hjppocratis,  Grouing.  1768.  —  Wa rbu rg, 
diss.  de  baematemesi,  F’raokf.  a.  d.  Oder  1803.  —  Portal,  in  der  Sammlung 
auserlea.  Abbandl.  Bd.  19.  —  Fr.  lioffmann,  diss.  de  haemorrbagia  riaruin 
arinariamm,  Halle  1730.  —  llasselmann,  diss.  de  baematuria  oepbrltica,  Leip. 
1768.  —  KSnig,  die  Krankbeii.  der  Vieren,  Leipz.  1826.  —  H-  A.  Vogel  ( re- 
spundente  Sandorf),  diss.  de  orethrorrbsgis ,  Gotting.  1763  —  Lerouz,  Re* 
obaebtungen  über  die  UlotOusse  der  Wücboeriuoeo,  aus.  d.  Französischen  ron  / 
Held,  Königsberg  1784.  —  Strack,  obeervat.  mcdic.  de  una  prae  cetcris  causa, 
propter  quam  sanguis  e  femioarnm  utero  nimius  proflolt,  alque  quo  modo  sub^ 
movere  debeat,  Bert  1794,  deutsch  Marburg  1800.  —  llobenbaum,  Über  eine 

✓ 


317 


besondere  Art  drt  tibfrioti.ss^^n  Monatflussrs,  Erlangen  1811«  KrShe,  dUs. 
d«  pathologia  eaUineDioruni,  Leipz.  1820. 


Ueber  die  Blutßiisae  im  Allgemeinen. 

3Iit  dein  IVainon  Bildung  belebt  man  die  widcrnafiir- 
liche  Eiiileernn^  des  Itliites  ans  den  dasselbe  cinschliessen- 
den  Gefässen,  peschebe  diess  nnn  in  Fol^c  von  Trennung 
des  Gefassznsaniinenhangcs  {Ilaemorrhagia  per  diaeresin^ 
rhexin  et  diabrosin),  durch  Gcfäss-Dnrchschwitznng  (per  dia- 
pedesin),  oder  anomale  Erweiterung  der  GerässmUndung  (per 
anaslomosin').  — 

Erfolgt  diese  M'idernatüi'Iicbe  Rlntcntlcerung  nur  all- 
mählig  und  in  verhältnissmässig  geringer  Menge,  so  nennt 
man  diess  Blultröpfeln  (Slillicidium  sanguinis),  gesebiebt  sic 
hingegen  mit  '\'ehemenz,  grosser  Schnelligkeit  und  in  sehr 
bedeutender  Menge,  so  bezeichnet  man  diesen  Vorgang  als 
Blulslurz  ( Ilaemorrhagia ).  —  IVächstdeiii  unterscheidet 

man  durch  äussere  Verletzungen  (Iraumalisch)  oder  iin 
Organismus  selbst  slattfindende  Ursachen  eiitsiandenc  Blu¬ 
tungen  ;  ferner  idiopathische,  symptomatische  (>vic  in  typhö¬ 
sen  und  septischen  Fiebern,  im  Skorbut)  und  kritische  (wie 
das  Nasenbluten  in  der  Gehirn-  und  Lebereiitziindung),  mul 
nach  dem  Charakter  der  vorhandenen  Gefässreaktion,  aktive 
(entzündliche)  oder  slhenische,  und  passive  oder  asthenische 
Blutungen,  so  wie  nach  dem  blutenden  Gelasse  (arterielle 
und  t'enöse)  nach  der  sich  glcichbleibenden  Zcitordnung  und 
Periodicität  (habituelle  oder  typische)  womit  sie  erfolgen, 
oder  jenachdem  sie  hierbei  gar  keine  Ordnung  befolgen 
(atypische  Blutungen),  so  wie  man  endlich  auch  in  Folge  ei¬ 
ner  angeerbten  Anlage  sich  bildende  Blutungen  (hereditäre) 
annimmt.  — 

Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  der  Unterschied  zwi¬ 
schen  aktiver  und  passiver  Blutung.  Die  erslere  ist  mit  ei¬ 
ner  mehr  oder  minder  starken  Gelassreaktion  verbunden, 
und  es  geben  ihr  meist  die  Kongestiv -Erscheinungen,  d.  h. 
die  Zeichen  des  Blutandranges  nach  dem  blutenden  Organe 
voran.  3Ian  erkennt  daher  diese  Art  der  Blutung  an  fol¬ 
genden  Symptomen:  der  Puls  schlägt  stark,  voll,  vibrirend, 
doppelt  (pulsus  dicrotus)]  der  Kranke  empfindet  grosse  in¬ 
nere  Hitze,  Spannung,  Völle,  Gefühl  von  Kitzeln  oder  Pul- 
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Radon  ini  afficirfon  Organe;  ist  zu  rntzCndlichon  AfTekdonen 
üliorliaiipl  (1iR|>niiirt ,  von  p1r(horiRr)ieni  llabitii.s  und  robu- 
slom  Körperbau,  Unterdrückung  ^»cwobntcr  Hliitnngeii  lie- 
fi;en  ziini  (»runde ;  das  abnicssendc  Rhit  gerinnt  raseh  und 
biblet  eine  dichte  Enfzündun^sbant;  die  Rlutun^  erleicbiert 
den  All^emcinznstand,  und  uährend  des  Aderlasses  hebt 
sich  der  bisweilen  unterdrückle  Puls.  P,  Frank  (1.  c.  Bd.  (>, 
p.  07)  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  zur  Entstehung  aktiver 
Itliittlüssc  nielit  jedesmal  ein  starker  Blutandrang  mit  einer 
nl)iinrm  gesteigerten  Beaktioii  des  fJesammlgefasssystenis 
auf  einen  einzelnen  Tbeil  nntliig  iiei;  dass  vielmehr  eine 
exaltirte  Beizbarkeit'  in  ilen  (JeHissen  des  betrolfenen  Or¬ 
gans  vollkoinnien  genüge,  uni  statt  der  gewöhnliehen  serö¬ 
sen,  aus  eigener  Kraft  eine  hluiif^e  Feuchtigkeit  zu  ergies- 
seii,  oder  in  jiatbologiselier  Bezieliiing  betrachtet,  zu  secer- 
lüren,  und  dass  die  aktiven  Blutungen  weit  mehr  in  Folge 
einer  krankhaften  Sekrelionslhölifi'kelt  als  durrh  einen  tue- 
chnnischen  Akt  entstehen.  —  Belege  dazu  geben  nach  ihm 
die  entzündeten  Flächen  der  Bronchien,  der  Ilariiröhre, 
Scheide,  des  Darmkanals,  aus  welchen  in  diesem  Zustande 
zuerst  eine  seröse,  dünnflüssige,  dann  eine  eiterfÖrniige  3Ia- 
teric  und  zuletzt  Blutfeuchtigkeit  ausgesondert  werde,  so 
wie  das  Erscheinen  eines  unterdrückten  Blutllnsses  in  ei¬ 
nem  von  dem  ursprünglich  betrolfenen,  ferngelegencn  Tlicile, 
endlicl)  auch  die  periodische  Sekretion  des  Uterus,  welche  bei 
vielen  Frauen  erfolgt,  ohne  dass  ein  plethorischer  Zustand 
vorhanden  ivare,  und  eben  so  die  stellvertretende  Blutse¬ 
kretion  aus  den  weiblichen  Brüsten  und  aus  anderen  Or¬ 
ganen.  — 

Der  passive  Blutfluss  charakterisirt  sich  hingegen  durch 
den  Komplex  folgender  Moinente : 

Es  fehlen  die  Zeichen  einer  stärkeren  Gefassre.aktion, 
vielmehr  giebt  sich  der  astbenisirte  Zustand  des  Gefasssy- 
steins  durch  sehr  frequente,  kleine,  sehr  akcelcrirte,  aber 
der  Energie  entbehrende,  und  bäuflg  aussetzende  Pulse, 
Gesicbtsblässe,  Kältegefühl',  Trübungen  der  Sinnesorgane 
(Ohrensausen,  Schwarzsehen),  Schwiudelliaftigkeit  und  end¬ 
lich  eintretende  Olininacht  zu  erkennen.  Die  Blutung  ist 
nicht  erleichternd,  vielmehr  fühlt  sich  der  Kranke  dar¬ 
auf  sehr  matt.  Das  ausgeleerte  Blut  zeigt  ein  diiukeles. 
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vonösps  Kolorit,  eine  (lüiniflüssigc,  aufgelöste  BcschaiTcn 
heit  unil  gerinnt  sehr  schwer}  «las  betrofienc  Individuum 
ist  von  laxer  Konsiitntion,  leukophlegiuatischem  Habitus.  • 

Ein  Mittidglied  zwi.schen  der  entzündlichen  und  mit 
dem  Charakter  der  Torjjidilät  auflretenden  Blutung  bil* 
det  die  spastische  oder  erethische  Ilamorrhagie,  die  häufig 
bei  Lungen-  und  Cebärniullerblutuiigen  gegeben  ist.  Sie 
charakierisirt  sieh  «lurch  «len  gracilen  Körperbau,  «len  .sen¬ 
siblen  Habitus,  die  nächtigen  Gefässwallungen  (Ereihismen) 
mit  ungleich  vertheiltcr,  flüchtiger  Wärme  (calor  fugax)  und 
die  Allgeineinerscheinu Ilgen  des  Krampfes,  wohin  der  blasse, 
strohfarbene,  M'ässrige  Harn,  der  frequente,  kleine,  krampf- 
haft-zusaminengezogene,  unrliythmische  und  ungleiche  Puls, 
die  nervösen  Symptome  (grosse  Angst  und  Aufgeregtheit, 
Sehnenhüpfen,  nervöses  Herzklopfen,  Zittern,  veränderte 
Sprache,  häufiges  Gähnen  u.  s.  w.)  gehören.  Sie  manifestirt  sich 
vorzugsweise  beim  weihlichen  Geschlecht,  zumal  bei  hysteri¬ 
schen  Individualitäten,  und  bei  an  Lungenpbthisis  leidenden 
Subjekten. 

Als  Zeichen  einer  nach  Innen  zu  staitfindenden  Blu¬ 
tung  Averden  gewöhnlich  plötzliches  Sinken  der  Kräfte  mit 
Ohnmacht,  Külte  der  Gliedinaassen ,  auf’s  äiisserste  gestei¬ 
gerte  Angst,  auflallende  Blässe  und  Entstellung  des,  oft¬ 
mals  eine  leichenartige,  Avächsernc  Farbe  darbictenden,  Ge¬ 
sichts,  äusserst  beschleunigte,  kaum  fühlbare,  ungleiche  und 
häutig  interniittirende  Pulse  und  kalte  Schweisse  angege¬ 
ben.  Es  können  jedoch  alle  diese  Zufälle  auch  die  Folge 
eines  anderAveitigen  Leidens  sein.  So  beobachtete  Baum- 
gürtner  (1.  c.,  Bd.  2,  p  4)  «lieselben  schon  einmal  bei  Ver- 
scliAväru Ilgen  des  Darmkanals,  ohne  dass  Blut  in  den  Darm- 
entleerungcn  Avar  oder  bei  der  Sektion  vorgefunden  Avurdc. 
In  solchen  dubiösen  Fällen  müssen  daher,  aa4c  «lieser  Arzt 
bemerkt,  die  Krankheitsursachen  un«l  «ler  ganze  Aorherge- 
gangenc  Krankheitszu.stand  sorgfältig  erAvogen  und  die  Ent¬ 
leerungen  des  Kranken  genau  untersucht  Averden,  um  die 
Spuren  der  etAA'a  vorhandenen  Blutung  aufzufinden.  — 

Die  Zeichen  des  in  Entzündnngskrankheiten  oftmals 
A'orkommenden  un<l  dann,  AA'ie  bereits  orAvähnt,  meist  aus 
der  JVase  (AvieAvohl  auch  aus  den  Uterin-  und  den  Masl- 
darmgefassen)  stattfindenden  h-rUischen  Blutjlusses  sind:  dop- 
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pcUschlagcndor  Puls,  mit  Klopfen  der  Hals-  und  Scbläfen- 
arterien,  heiliger,  brennender,  stechender,  drückender,  klo¬ 
pfender  Kopfschmerz,  Druck,  Spannung,  Rüthung  und  Thrä- 
nen  der  Augen,  Rütho  und  Turgescenz  dos  Gesiclits,  Ohren- 
klingeii,  Funkenschen,  IVasenkitzeln  und  häufiges  IViesen. 
Boi  Leberenlzüudungen  erfolgen  diese  kritischen  IVasenblu- 
tungen  meist  aus  der  rechlen,  bei  31ilzenizündnngoii  aus  der 
linken  Nasenülfnung  und  bei  lllrnentzünduiigen  aus  beiden 
Xasenmündungen. 

a.  IVasenblulen.  Epistaxls,  Ilaemorrhagia  narium.  Geben 
demselben  —  was  häufiger  der  Fall  ist  —  Vorboten  voran, 
so  charakterisiren  sio  sich  ganz  in  analoger  Weise,  wie  sic 
eben  angegeben  \vurdeii,  womit  noch  oftmals  rertigiiiöse  Zu¬ 
falle,  Schliimmersucht,  erhübto  Wärinctemperalur  der  einen 
Wange  (P.  Frank,  1.  c.  p.  83)  und  Empfindung  von  lästiger 
Völle,  Spannung,  Trockenheit,  Hitze,  Jucken  oder  Kitzeln 
im  Innern  der  Nase  verbunden  sind.  Die, bereits  stattfin- 
dendc  Blutung  lässt  sich  zwar  leicht  durch  den  Ort  des 
Ausflusses  diagnosticiren,  dringt  jedoch  das  Blut  durch  die 
hinteren  Nasenöffnungen  (die  Choanen)  in  den  Schlund,  und 
gelangt  es  auf  diese  Weise  durch  Verschlucken  in  den  Kla¬ 
gen,  so  M'ird  es  durcli  Brechen  oder  Husten  wieder  ausge- 
leert,  und  kann  dann,  bei  minder  sorgfältiger  Untersuchung  für 
Mund-,  Lungen-  oder  Magenblutung  genommen  werden.  — 
Bei  chronischem  Nasenbluten  fand  P.  Frank  häufig  die  ve¬ 
nösen  Gefasse  der  Nase  in  einem  varikösen  Zustande.  — 

b.  JMundLlulung.  Stomatorrhagia,  Ilaemorrhagia  oris. 
—  Die  Blutung  erfolgt  hier  ans  den  venösen  Gefässen  der 
Lippe  {Stomatorrhagia  labiorum),  der  inneren  Wand  der  H'ange 
{St.  buccar um),  aus  <Iem  Gaumeti  {St.palati),  dem  Zahnfleisch 
(St.  gingivarum) ,  den  Zahnhöhlen  (St.  alveolaris),  der  Zunge 
(St.  Imguae),  den  Tonsillen  (St.  tonsillaris)  und  aus  dem 
Schlunde  (St.  pharyngea).  —  Stellen  sich  *  Vorboten  die¬ 
ser  Blutung  ein,  so  bestehen  sie  in  den  Zeichen  eines  stär¬ 
keren  Blutandranges,  oder  der  Kongestion  nach  den  genann¬ 
ten  Theilcn,  in  Hitze,  Klopfen  und  Brennen  oder  Kitzeln  und 
Jucken  an  der  afficirfen  Stelle.  Da  das  Blut  hier  noch 
leichter  als  in  der  Epistavis  verschluckt  werden  kann,  so 
wird  eine  sorgfältige  Inspektion  des  3Iundes,  nach  vorange¬ 
gangener  Ausspülung  desselben ,  zur  Vermeidung  einer 
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cfwai^rn  Vcrwoclislnni»  der  Stomatorrlingio  mit  dem  Blut- 
liiisten  oder  dem  Ithithrcchen,  iiothwbndig  erforderlidi  sein. 
Dio  Diagnose  der  Mundblnhing  >vird  nach  P.  Frank 
(1.  c.  j).  100)  um  so  mehr  ansser  Zweifel  gesetzt,  wenn 
bei  nach  vorn  geheugter  Kopfstellung  und  abschüssiger 
Haltung  des  Mundes  Husten  und  Brechen  zwar  aufbören, 
das  Blut  jedoch  nichts  desto^reniger  aus  dem  Munde  fliesst, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  hier  M'eder  ein  schaujniges  (wie 
hei  der  Ilümoptysis),  noch  ein  mit  den  Kontentis  des  3Iagens 
vernusebtes  (wie  in  der  Jlaematemesis),  vielmehr  ein  reines, 
hellrotbes  Blut  entleert  >vird. 

c.  JLungenl/lulutig y  Bluthusten,  Blutspeien.  Pneumorrha- 
gia,  Ilacmoptijsis,  I/aemoptoe.  —  Die  Blutung  erfolgt  hier 
entweder  aus  den  Gefassen  des  Kehlkopfes  (Laryngorrhagia), 
dcT Luftröhre  (Tracheori-hagia),  aus  *ior  Lungensubstanz  (Pneti- 
morrhagia  s.  Ifaemorrhagia  pulmonum^,  oder  den  Bronchien 
{Bronchorrhagia).  —  P.  Frank  (1.  c.  p.  109)  glaubt  an¬ 
nehmen  zu  können,  dass  bei  den  meisten  Individuen,  hei 
M'elchen  häufige  Blutenlleerungen  aus  dem  Larynx  eintreten, 
ohne  dass  über  irgend  welche  Brustbeschwerden  oder  über 
lästiges  Gefühl  dabei  geklagt  wird,  die  Blutung  nicht  aus 
den  Lungen,  sondern  aus  den  Kehlkopfs-  und  Tracheaige¬ 
lassen  entspringe.  Wiewohl  nun  zwar  das  schaumige  Aussehen 
des  ergossenen  Blutes  für  den  Gegentheil  zu  sprechen  scheine, 
so  lasse  sich  dieses  Phänomen  dennoch  dadurch  zur  Genüge  er¬ 
klären,  dass  das  in  reichlicher  3Ienge  aus  der  Luftröhre  sich  ' 
entleerende  Blut  leicht  in  die  tieferen  Bronebialäste  herab- 
(liesse  und  auf  diese  W  eise  durch  oftmaliges  Husten  wie¬ 
derum  durch  den  Larynx  nach  oben  ausgeleert  werde. 
Bei  der  I^aryngo-  und  Tracheorrhagic  empfindet  der  Kranke 
ein  Kitzeln,  Jucken,  Brennen  und  vermehrte  Wärme  in  der 
diesen  Gebilden  genau  entsprechenden  Gegend;  die  Athmungs- 
beschwerden  sind  minder  heftig,  Husten  entweder  gar  nicht 
oder  nur  im  geringen  Grade  zugegen,  das  Blut  selbst  wird 
ohne  stürmischen  Andrang  entleert.  Dahingegen  ist  die 
Behauptung,  dass  hei  der  Luftrölirenblutung  eine  nur  un¬ 
bedeutende,  bei  der  Lungenblutung  hingegen  eine  viel  grös¬ 
sere  Blutnienge  entleert  werde,  nach  P.  Frank  (1.  c.  p.  111) 
jedes  Grundes  entblösst,  indem  einmal  auch  die  Quantität 
des  aus  den  Bronchialgefüssen  sich  ergicsscn<)en  Blutes  bis- 
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wclleii  nnr  gering  ist,  .sodann  aber  auch  bei  Verletzung  ei¬ 
ner  varlliösenVene  der  Luftröhre,  oder  einer  Arterie  derselben, 
oder  wenn  sich  ein  Aneurysma  der  Karoils  in  die  Trachea 
geoffiiet,  bedenkliche  Blutungen  aus  diesem  Organe  statt- 
tinden. 

Als  Vorboten  der  Blutung  aus  den  Respirationswegen 
überhaupt  stellen  sich  ein:  überlaufender  Frostschauer  mit 
flüchtiger  Hitze,  Spannung,  Schmerzen,  Brennen  und  Ge¬ 
fühl  %'on  Beängstigung  und  lästiger  Völle  unter  dem  Brust¬ 
bein,  l^itzelndc  Empfindung  im  Kehlkopf,  oder  Kochen  auf 
der  Brust  mit  dem  Gefühl  einer  heraufsteigenden  Wärme, 
.starker,  trockener  Husten,  Athmungsbeschwerden,  Herz¬ 
klopfen,  Kälte  der  Extremitäten;  das  an  einzelnen  Stellen 
der  Brust  statt  des  fehlenden  Athmungsgeräusches  stetho-  ' 
skopirte  Kni.stergeräu.sc!i  zeigt  nach  Laennec  (1.  c.)  genau 
den  Ort  der  hamoptischen  Anschwellung  an  (die  nach  Laennec 
in  Folge  einer  Blntaushauchung  in  das  Lungenparenchym 
.sich  bildet,  wobei  bäiifig  ein  Theil  des  Lnngengewebes  zer- 
reisst).  —  Bi.swcilen  fliesst,  in  Folge  des  ungestümen  An¬ 
drangs  des  Blutes  nach  dem  Schlunde,  ein  Theil  desselben 
in  den  Pharynx,  verursacht  heftiges  Erbrechen  ,  wobei  die 
im  Magen  befindlichen  und  mit  Blut  vermischten  Nahrungs- 
stoffc  gleichzeitig  entleert  werden.  —  Das  ergossene  Blut 
ist  in  der  Pneumerrhagie  meist  von  hellrother  Farbe  und 
schaumiger  BeschafTenbeit,  oftmals  jedoch  auch  dunkelroth 
und  im  geronnenen  Zustande.  — 

d.  Blnlbrechen.  Gasfrorrhagia  y  Haematemesis,  Vomitus 
cruenlns.  Dieser  ßlutiing  gehen  meist  Druck,  Spannung, 
Aufl>lähung,  Gefühl  von  Hitze  und  Brennen  in  der  Magen¬ 
gegend,  Dy.spepsie,  Brechneigung,  kanlialgiscbe  Erschei¬ 
nungen,  grosse  Beängstigung  in  den  Präkordien,  stechende 
Schmerzen  im  linken  Hypochondrinm,  äussere  Kälte  der 
Gliedmaassen,  Blasswerden  des  Gesichts,  Anwandlung  von 
Ohnmächten  voran  —  die  bei  keiner  Blutung  so  leicht  als  hier 
erfolgen  (S.  G.  Vogel,  P.  Frank,  Ric/iler)^  —  oftmals  ist  es 
dem  lirankcn,  als  fühle  er,  wie  sich  das  Blut  in  den  Ma¬ 
gen  ergiesse  (P.  Frank,  1.  c.  p.  127).  Hierauf  wird  ein 
mit  den  Magenkontentis  vermischtes,  meist  dunkclgefiirbtes 
und  geronnene  Stücke  enthaltendes  Blut,  bisweilen,  zumal 
bei  karcinomalöser  Entartung  des  Magens  und  E.xulceratio- 
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ncn  daselbst,  von  chokoladcfarbcncm  oder  dcniKaifccsatzo  glei¬ 
chendem  Acussern  durch  Erhrcclicn  ciillcert.  Nicht  selten 
iliesst  ein  Thcil  des  in  den  Magen  ergossenen  ßluicsin  den  Darm¬ 
kanal  (Darmhlulung,  Knlerorrhagia),  M’odiirch  eine  weiche,  tei¬ 
gige  Geschwulst  des  Unterleibs,  kolikartige  Darmschmerzen, 
Bauchgrimmen  erfolgcn,und  eineblutige ,  theilweisc  koagulirte, 
tief  dunkelgefarbtc  Masse  durch  den  Mastdarm  ausgcschic- 
den  wird*).  Das  Uebel  befallt  meist  Personen,  die  über 
das  jugendliche  Alter  hinaus  sind,  vxirzüglich  Hypochondri- 
sten,  manigfachen  Vt?rdauungsbeschwerden  unterworfene  Sub¬ 
jekte  von  gelblichem,  bleichem,  erdfahlem  Äeussern,  oder 
diejenigen,  welche  dem  reichlichen  Genüsse  von  ^>irituösen 
oder  überhaupt  erhitzenden  Getränken  sich  hiugebcn,  oder 
eine  anhaltend  sitzende  Lebensart  iiihren.  — 

Eine  Varietät  des  Blutbrccliens  ist  die  sogenannte 
schwarze  Krankheit  {Melaena^  morbus  niger  Hippocralis). 
Aus  dem  Magen  und  gleichzeitig  auch  aus  dem  Darmkaual  wird 
hier,  unter  Gefühl  von  grosser  Ermattung  und  anwandeln- 
der  Ohnmacht,  ein  tief  dunkcles,  kohlschwarzes,  geronnenes, 
klumpiges  Blut  oder  eine  pechartige,  sehr  übelriechende, 
bisweilen  scharfe,  sauerschmcckende,  und  die  Zähne  ab¬ 
stumpfende  Materie  entleert.  Das  schwarze  Erbrechen  fin¬ 
det  sich  vorzugsweise  bei  cholerischen,  zur  Melancholie  ge¬ 
neigten  und  au  mannigfachen  Digestionsbeschwerden  leiden¬ 
den,  chronischen  Uebeln  der  grossen  assimilativen  Unter- 
leibsorganc,  zumal  der  Milz,  der  Leber,  des  Pfortader- 
systenis,  unterworfenen  Subjekten  von  gelblicher,  fast  in’s 


*)  So  fand  P.  trank  (1.  c.  p.  126  o.  127)  bei  der  Sektion  einer 
an  diesem  Uebel  und  damit  verbundener  Bauebwassersnebt  ver¬ 
storbenen  Frau  reichlicbc  Quantitäten  von  geronnenem  schwarzen 
Blute,  das  sieb  aus  dem  Magen  längs  des  ganzen  Darmkunals  er¬ 
gossen  batte.  In  mehreren  anderen  Fällen,  wo  das  Uebel  mit 
Suppression  des  Katamenial-  und  UäinorrboidalOusses  im  ursäch¬ 
lichen  Konnex  stand,  sah  dieser  Arzt  ein  periodisches  Bluterbre- 
clien,  welches  den  gewöhnlichen  Typus  der  unterdrückten  Blu¬ 
tungen  weit  genauer  als  olle  anderen  Hämorrhagien  beobachtete, 
und  endlich  kamen  ihm  selbst  auch  Fälle  vor,  wo  mit  dem  erbro¬ 
chenen  Blute  gleichzeitig  ein  poly[>öses,  gewissermaassen  karnöses 
häutiges  Konkremeut  ausgeworfen  wurde.  — 
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Grünliche  fallcmlor  oder  erdfahler  Gesichtsfarbe  ein.  Bei 
Frauen  steht  es  hüufig  mit  Unterdrückung  des  Monatflus- 
ses  im  Kausalzusammenhänge.  Oftmals  fühlt  man  in  der 
Gegend  der  31ilz  eine  deutliche  Auftreibung  schon  lauge 
vor  dem  wirklichen  Eintritt  dieses  Erbrechens.  — 

c.  G'el/ürmullerUtilung.  Melrorrhagia  y  Uaemorrhagia  uterL 
Wir  verstehen  darunter  einen  mehr  oder  minder  beträcht¬ 
lichen  ßlutabgang  aus  der  Gebärmutter  durch  die  Vagina. 
Diese  krankhaften  Uterinblutungcn  treten  nun  entweder 
im  nngeschwüngei'ten  Zustande  oder  während  der  Graviditäls- 
periode  ein.  Zu  den  ersteren  gehört  auch  die  Kalamenial- 
Lluiung,  wenn  sie  entweder  in  zu  reichlichem  3Iaasse  (meji- 
slrualio  uimia),  oder  in  weit  längeren  Zeitverhältnissen  (m. 
protracta)  als  es  die  Norm  ist,  oderauchzu  früh  eiutritt  (m. 
proeco.i')  oder  zu  fr üli  wiederkehrt.  31  an  kann  allediesegeuanntcn 
Zustände  mit  dem  Namen  Menstrual- Metrorrhagie  belegen. 
Schwere  in  den  Gliedern,  Lenden-,  Kreuz-  und  Unterleibs¬ 
schmerzen,  Gefühl  grosser  Abgeschlagenheit,  brennende, 
spannende,  drängende  Empfindung  in  der  Utcriiigegeiid, 
Herzklopfen,  grosse  Beängstigung.  Dyspnöc,  Anfälle  von 
Schwindel,  Kopfweb,  mit  flüchtiger  Hitze  wechselnde  Schauer- 
anfällc,  Ucbelkeit  und  Brechneigung,  selig  aufgeregte  Stim¬ 
mung  —  dicss  sind  die  gewöhnlichen  Vorerscheiuungen  der 
zu  starken  31ensirual  -  31etrorrbagic.  Das  darauf  entleerte 
Blut  zeigt  bald  ein  helle.s,  roÜtcs,  bald  ein  in’s  Dunkle  fal¬ 
lendes  ,  venöses  Kolorit  und  eulhält  oftmals  geronnene 
Stücke  und  pseudomembranöse  Konkremente.  — 

Die  passiven  3Iutterblutflüsse  finden  hingegen  meist 
ausserhalb  der  Katamenialperiude  und  zwar  bei  an  mannig¬ 
fachen  organischen  Gebärmutterübcln  leidenden  Subjekten 
Statt.  Die  damit  verbundenen  Vorerscheinungen  sind:  Gefühl 
vongrosserSchwäche,Gcslchtsblässc,Gcsichtsumflorung,  Ohn¬ 
macht,  Glicdmaasscnkältc,  bisweilen  konvulsive  Zufälle.  Das 
Blut  wird  hier  in  grossen  Strömen  unter  der  grössten  Er¬ 
schöpfung  der  Kranken  entleert;  die  Folgen  dieses  grossen 
Blutverlustes  können  leicht  Icthal  werden. 

Die  in  der  Schivangerschaftsperiode  vorkommenden, 
meist  mit  Abortus  verbundenen  Uterinblutungcn  pflegen  sich 
meist  am  2tcn  oder  3ten  Alonat  der  Schwangerschaft  unter 
schmerzhaften,  wehenartigen  Acusseriingeii  in  der  Lenden- und 
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Baucbgegend  clnzuflndcn,  die  quer  durch  die  bjpogaslrlschc  Ge¬ 
gend  hinschiessen,  zwar  nicht  lange  urgirend ,  jedoch  mit  erneu¬ 
ter  Heftigkeit  bald  zuriiekkehrend,  wobei  zuerst  eine  ge¬ 
ringe,  bald  Jedoch  reichliche  Blutmenge  ausgelecrt  wird. 
Unter  diesen  sich  wiederholt  einstcllenden,  und  an  lieflig- 
keit  zunehmenden  Zurällen  ölTiiet  sich  der  Muttermund  mehr 
und  mehr,  erweitert  sich,  und  es  geht  dann  die  Frucht  in 
ihrem  frühesten  Rudimente  (als  Ei)  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft  unter  einer  Masse  geronnenen  Blutes 
ab,  wobei  die  Metrorrhagie  so  lange  anhält,  bis  der  Mut¬ 
terkuchen  sammt  den  Eihäuten  excludirt  wird.  — 

Jo  näher  die  Periode  der  Niederkunft,  desto  stärker  Ist 
die  mit  einer  Frühgeburt  verbundene  Metrorrhagie.  Meist 
ist  hier  der  Mutterkuchen  an  Mund  oder  Hals  des  Fruchthal¬ 
ters  angeheftet  {Placenta praevia),  und  die  Blutung  erfolgt  dann 
gewöhnlich  am  8tcn  Monate  der  Schwangerschaft,  zuerst 
im  gelinderen  Grade,  und  nicht  lange  anhaltend.  Jedoch  nach 
einigen  Tagen  intensiver  zurückkehrend,  bis  endlich  eine 
sehr  beträchtliche,  lebcnsgefärliche  Mutterblutung  unter  der 
grössten  Beängstigung,  Gesichtsverdunklung,  Marinorkälte 
der  Gliedniaassen  eiutritt.  Untersucht  man  den  Fruchthal¬ 
ter,  so  findet  man  den  Muttermund  bald  hinlänglich  ge¬ 
schlossen,  bald  von  einem  ungleichen,  schwammigen  Körper 
bedeckt.  Ist  die  Placeuta  mehr  au  den  Hals  des  Frucht- 
hulters  geheftet,  und  erstreckt  sie  sich  nicht  über  die 
Umgebung  des  Muttermundes  hinaus,  so  kann  man  dieselbe 
nur  mit  dem  in  den  Mund  und  Hals  der  Gebärmutter 
gebrachten  und  zugleich  etwas  seitwärts  gekrümmten  Fin¬ 
ger  auffinden  und  so  dem  Ursprünge  der  Blutung  auf  die 
iSpur  kommen  (P.  Frank,  1.  c.  p.  198).  Je  vollständiger 
die  Anheftung  der  Placeuta  an  den  Muttermund,  um  so  hef¬ 
tiger  und  profuser  gestaltet  sich  die  den  Abortus  beglei¬ 
tende  Metrorrhagie,  und  um  so  drohender  ist  die  Gefahr. 
Ist  hingegen  die  Placeuta  an  den  Gebürmuttci'hals  geheftet, 
und  s{)äterhin  schon  theilwcis  gelöst,  so  tritt,  nach  dem  Ab¬ 
fluss  des  Wassers,  der  Kopf  oder  Steiss  des  Kindes  in  den 
Muttermund, und  cs  mrd  die  lebensgcrährlichc  Blutung  biswei¬ 
len  durch  die  IVatur  gestillt.  —  Die  während  und  unmittel¬ 
bar  nach  der  Geburt  sich  einstellcnde  Uterinblutung  ent- 
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stellt  eutweder  durch  zu  frühe  Lösung  der  an  dem  Grunde, 
dem  llalsö  oder  den  seitlichen  Partliien  der  Gebärmutter 
befestigten  l’lacenta,  durch  zu  starke  Kongestionen  nach 
dem  Uterus  und  ungleiche  Kontraktionen  desselben,  oder  in 
Folge  mannigfacher  Verletzungen  •während  des  Gehurtsaktes, 
unvorsichtige  Wendungen  oder  auch  durch  Gebürmullerriss 
{Meirorhexis) ,  in  welchem  letzteren  Falle  die  nach  Innen 
slattCndende  Blutung  tüdtlich  abläuft.  Die  Kranke  selbst 
klagt  in  diesem  betrübenden  Zustande  unter  den  aufs  äus- 
serste  gesteigerten  Geburts wehen,  oder  im  Momente  der 
heftig  einwirkenden  äusseren  Verletzung,  unter  lautem  Auf¬ 
schreien  Uber  ein  Gefühl,  als  ob  innerlich  plötzlich  etwas 
reissc,  und  ttillt  entweder  sogleich  oder  etwas  später,  nach¬ 
dem  die  Beängstigung  aufs  äusserste  gestiegen,  in  Ohn¬ 
macht  und  Konvulsionen,  unter  welchen  sie,  ohne  einen 
starken  Blutverlust  erlitten  zu  haben,  ihren  Geist  aufgiebt. 
Dergleichen  Blutungen  erfolgen  aber  auch  wenn  der  31ut- 
terkiichen  noch  vor  der  vollständig  absolvirtcn  Geburt 
sich  löst,  meist  in  die  Höhle  des  Uterus  selbst,  und  zwar 
unter  cineui  ohne  scheinbare  V'eranlassung  sehr  schwach 
werdenden  Pulse,  grosser  Beängstigung,  öfterem  Aufseiif- 
zcii  der  Kreisenden  und  Gliedmaassenkältc.  Nach  der  Ge¬ 
burt  des  Kindes,  oder  nach  dem  Aufwärtsdrängen  des  Kin- 
deskojifcs  vom  Muttermunde,  entleert  sich  dann  in  reich¬ 
licher  Mengft  das  im  Uterus  angesammeltc  But  durch  die 
Scheide.  — 

Ausser  den  während  des  IVochenbeltes  eintretenden 
Blutungen  (hochlalLlulung) ,  die  meist  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Entbindung  oder  auch  oftmals  wälirend  ei¬ 
ner  längeren  Zeit  des  Kindbettes  hindurch,  unter  voran¬ 
gehenden  Schmerzen  in  der  Uterin-,  Lenden-  nnd  Bauch* 
gegend,  lästiger  Spannung  in  der  Gebärmutter,  dyspepli- 
schen  ZuHillen  und  Ficberbewegungen,  wobei  eine  reich¬ 
liche  Menge  geronnener  Blutmassen  entleert  wird,  sich 
einzuflmlen  pllegcn,  kommt  hier  noch  besonders  die  3Iut- 
terblutuiig  während  der  DeJcrepidilülfipcriode  in  Betracht.  — 
Diese  bildet  sich  meist  in  Folge  von  früherhin  stattgefunde¬ 
nen  starken  Uterinblutungen ,  von  örtlicher,  durch  rasch  auf 
einander  folgende  Geburten,  schwierige  Eiitbiiidiingen,  öftere 
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Früh-  iinil  Fehlgeburten  erzeugter  Schwäche  der  Gebär¬ 
mutter.*) 


’)  Sehr  schöne  Erfahrnngen  fiihrt  auch  fn  dieser  llirtsicht  P.  Frank 
an.  Einige  dieser  Frauen  sagt  er  (1.  c.  p.  2o4),  getäuscht  durch 
das  bereits  einige  Monate  wahrgenorainene  Ausbleiben  der  Kata- 
inenien,  und  durch  die  damit  zugleich  verbundene  Umfangzunahme 
des  Unterleibs,  geben  sich,  gestützt  auf  die  seltenen  Fälle,  wo 
Frauen  noch  in  ihrem  50sten  Jahre  (die  Römer  nannten  diess  eine 
Wundergeburt)  gebaren,  ihr  vorgerücktes  Alter  ganz  vergessend, 
dem  durch  nichts,  selbst  durch  den  dagegen  erhobenen  Zweifel 
des  Arztes,  dem  sie  wohl  gar  desswegen  zürnen,  nicht  zu  er¬ 
schütternden  Wahn  einer  Schwangerschaft  hin.  Ja,  sie  wollen 
sogar  die  Bewegungen  des  Kindes  gefühlt,  und  olle  Zeichen  der 
Schwangerschaft  an  sich  beobachtet  haben,  lassen  daher  auch 
Weisszeug  und  Wiege  sorgfältig  in  Bereitschaft  halten.  'Was  die¬ 
sen  Wahn  noch  mehr  bekräftigt,  ist:  dass  in  diesem  Zustande 
die  bereits  lange  kollabirton  Brüste  bisweilen  wiederum  sich  he¬ 
ben  und  anschwellen,  und  dass  keine  Erscheinungen  irgend  eines 
verborgenen  Uebels  vorhanden  sind.  Endlich  stellt  sich  nach  dem 
7ten  bis  8ten  Monat  eine  heftige  Metrorrhagie  ein,  —  die  entleerte 
Blutmasse  hatte  nach  Frank  so  lange  in  dem  aufgetrie- 
benen  Uterus  gestockt  —  ein,  oder  es  geht  eine  Mola  ab,  die 
an  die  Fabel  vom  kreisenden  Berge  erinnert.  Es  boten  sich  ihm 
jedoch  auch  solche  Fälle  dar,  wo  die  3Ienses,  welche  im  frühem 
Alter  ziemlich  und  spärlich,  nur  wenige  Tage  flössen,  selbst  noch  nach 
zurückgelegtem  dosten  Jahr  entweder  alle  3  Wochen,  oder  wäh¬ 
rend  eines  kürzeren  Zeitraums,  und  sogar  10  Tage  lang  anhaltend 
in  sehr  reichlichem  Maasse  unter  schmerzhaften  Zufällen  in  der 
Lumbal-  und  Abdominalgegend,  und  bedeutende  Schwäche  zurück¬ 
lassend,  einige  Jahre  hindurch  sich  eiufanden.  Ja,  bisweilen  — 
stets  hatte  Fran/c  diese  Beobachtung  bei  einigen  Frauen  gemacht  — 
stellt  sich  die  Menstruation  selbst  in  einem  schon  sehr  weit  vor¬ 
gerückten  Alter  Jahre  lang  periodisch  ein,  ohne  dass  irgend  ein 
Krankheitszustand  diesem  Phänomen  zum  Grunde  zu  liegen  scheint. 
Es  geben  indess  nach  demselben  nicht  selten  Scirrhen,  bösartige 
Geschwüre,  oder  ein  verborgener  Gebärmutterkrebs  zu  diesen  biswei¬ 
len  einen  chronischen  Verlauf  annehmenden  Blutungen  Anlass.  Diess 
pflegt  vorzüglich  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn  über  einen  fixen  Schmerz 
in  der  Uleringegend  geklagt  wird,  Gefühl  von  Schwere  in  den 
Lenden  und  Füssen,  oder  der  Abgang  einer  mukösen,  icborösen, 
höchst  übelriechenden  Materie  aus  der  Scheide  sich  vorher  eiu¬ 
fanden  ;  wenn  die  Gebärmutter  bei  der  Untersuchung  grösseren  Um- 
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g.  Blufhamen.  Uaemaluria,  Mlctus  crttentus.  Die  Blu- 
taiig  erfolgt  liier  entweder  aus  deu  GefHsseii  der  Niere 
(Uaematuria  rnialis),  der  Harnleiter  (//.  ureterica),  oder  der 
Uarnhlase  {It.  cystica  s.  vesicalis,  Cyslorrhagia).  — 

Dio  Niereniluliing  cliarakterisirt  sich  durch  die  Srmp- 
tomo  der  Kongestion  nach  den  A'iercn,  daher  durch  Gefühl 
von  lästiger  Wärme,  Schwere,  Spannung,  Brennen  und 
Schmerz  in  der  IViereugegcnd ,  Zurückzieheu  des  Testikels 
nach  dem  Bauchring,  wozu  sich  oftmals  Fieberbewegun- 
gen,  allgemeino  Schwäche,  dyspeptischo  Zufälle,  Brechnei' 
gung  und  Anomalien  in  der  Ilamabsouderung  gesellen. 
Das  meist  in  reichlicher  Menge  ausgeleerto  Blut  zeigt  ein 
Lellrothes  Kolorit,  ist  mit  der  llarnfeuchtigkeit  innig 
gemischt  und  fällt  nicht  in  der  Ruhe  und  beim  Erkalten 
des  Urins  zu  Boden  (Ifaumgürlner,  1.  c.,  Bd.  2,  p.  21)-  — 
Die  IfamleUerhluluug  bietet  eine  viel  schwierigere  Dia¬ 
gnose  dar.  Sie  lässt  sich  noch  am  meisten  daraus  erkennen, 
dass  eine  nur  geringe  Blutmengo  und  zwar  unter  dem  Ge¬ 
fühle  einer  von  der  Magen-  bis  zur  Blasengegend  sich  ver¬ 
breitenden  schmerzhaften  Affektion,  wobei  oftmals  der  Kranke 
selbst  den  Sitz  des  Leidens  bestimmt  angiebt,  mit  dem 
Harn  entleert  wird;  um  so  wahrscheinlicher  wird  die  Dia¬ 
gnose,  wenn  mau  auf  die  Gegenwart  eines  Steines  in  den 
Ureteren  schlicssen  kann.  Vermag  das  aus  den  IViercn-  oder 
Ilarnlcitergefässen  entleerte  Blut  durch  irgend  welche  Ur¬ 
sachen  nicht  in  die  Harnblase  abziifliessen,  so  gerinnt  es  zu 
Klumpen ,  und  bildet  oftmals  röhrenförmige  oder  polypöse 
Konkremente,  >vodurch  der  Ureter  gänzlich  unwegsam  ge¬ 
macht  wird.  Bisweilen  erstrecken  sich  diese  polypösen  Bil¬ 
dungen  bis  in  die  Harnblase  und  Harnröhre,  so  dass  sie 
bei  minder  .sorgfältiger  l.’^ntersuchung  leicht  für  Blasenwür- 
mer  gehalten  ■werden  können  (/*.  Frank,  1.  c.  p.  162).  — 
Die  BlasetihliUung.  Die  oftmals  dieser  Blutung  voran- 


fang,  härtere  Konsistenz,  eine  tiefere  Lage,  oder  einen  nngleichen, 
LörkerichteD ,  etwas  kullüsen,  erodirten  oder  sehr  ernpündlichen 
Slutterniand  ■wahmelnncn  lässt;  wenn  meist  Leibesverslopfung 
Blaltfindet,  die  Il.äniorrhoidalgerässe  anfgetrieben,  und  oftmals  Te- 
nesmus,  oder  auch  ein  brennendes  GcTiibl  beim  Uriniren  soge- 
gen  sind. 


/ 
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^plieiitleii  Symptome  sind  die  der  BlascnentzUndung  ci^cu- 
thiimlichcn,  nur  im  minderen  Grade  ur^irenden  Zufälle, 
daher  schmcrzliafte,  brennende,  spannende  Emplindung  in 
der  Hlasengegend  mit  einem  Gefühle  von  gesteigerter  Wärme 
und  Schwere  daselbst,  sehr  häiißgc  Aufforderung  zum  Lri- 
iiiren,  wobei  eine  nur  geringe  Ilarnmcnge  entleert  wird. 
Bei  slärlicrem  Blutandrange  nach  den  Blascngcfässen  verbrei¬ 
ten  sich  die  schmerzhaften  Empßndungeu  auch  von  der  hy- 
pogastrischen  auf  die  Lendengegend  und  das  Perinäum, 
womit  sich  alsdann  noch  dyspeptische  Erscheinungen,  Brech¬ 
neigung,  grosse  Beängstigung,  Dy  spnöc,  Anwandlungen  von 
Ohnmacht  und  selbst  Fiebcrbcwcgiingen  mit  frequenten, 
härtiiehen,  zusammengezogenen  Pulsen  verbinden;  bei  in¬ 
tensiverer  Steigerung  des  Lebels  erfolgen  Dysurie,  Str;Ai- 
gurie,  Tenesmus  und  selbst  Harnverhaltung  (^Retentio  urinae). 
Das,  meist  nicht  in  kopiöscr  31cngc,  ansgesonderte  Blut 
selbst  zeigt  ein  dunkeles,  venöses,  mindestens  weniger  rothes 
Aussehen  als  diess  bei  der  Nierönblutung  der  Fall  ist,  er- 
sclieint  auch  nicht  so  innig  mit  dem  Urin  gemischt,  fallt 
vielmehr  in  der  Buhe  im  koagulirtcn  Zustande  auf  den 
Boden  des  Gefässcs.  Bisweilen  sammelt  sich  das  Blut  im 
Biasenhalse,  gestaltet  sich  zu  polypösen  Konkrementen  und 
unförmlichen  Klumpen ,  so  dass  die  Ausscheidung  des¬ 
selben  behindert  wird,  wobei  der  Kranke  über  einen  heftig 
urgirenden  Schmerz  und  wehenartiges  aber  fruchtloses 
Drängen  klagt,  und  unter  demselben  oftmals  kleine  Stücke 
geronnenen  Blutes  oder  eine  schmierige,  klumpige  Masse 
Init  dem  Urin  auslecrt,  die  bald  zu  Boden  fällt,  und  nicht 
selten  ein  Sediment  von  bedeutender  Höhe  bildet.  • 

h.  JlarnröhrenLlulung.  Urethrorrfiagia,  Slymalosis.  Die 
Blutung  erfolgt  hier  entweder  aus  der  Harnröhre  selbst, 
und  zwar  aus  dem  vorderen  oder  hinteren  Theile  derselben, 
oder  aus  den  sich  in  dieselbe  öffnenden  Gebilden  —  wohin  der 
unterste  Theil  des  Blascnhalscs,  die  Prostata,  der  Diicfus 
deferens  mit  den  in  denselben  sich  einmündenden  Ausfüh¬ 
rungsgängen  derSaamenbläschcu  gehören — ja  vielleicht  selbst 
in  Gestalt  eines  vom  Duclus  deferens  aufgenommenen  bluti- 
tigen  Saamens  aus  dem  Hodeuparcnchym.  Gehen  Vorboten 
voran  —  oftmals  tritt  die  Blutung  auch  ohne  dieselben  auf 
—  so  klagt  der  Kranke  über  eine  schmerzhafte,  juckende, 
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brcnueiidc,  spannendcEmpiindaiiguadübcrtiefiihlciner  gestei¬ 
gerten  Wärme  in  der  Ilamröhrc,  spannende  Scbuicrzcn 
in  den  W'cichen  und  Schenkeln,  wozu  sich  oftmals  auch 
starke  Erektionen  des  Zeugungsglicdes  und  krampfhafte 
Krüminuiigeii  desselben  (Chorda)  gesellen.  Die  Blutung  tritt 
auch  ohne  gleichzeitige  Harnentleerung,  oftmals  während 
des  Schlafes,  oder  während  des  Begattungsgeschäftes,  oder 
bei  der  Saamenejakulation  in  geringerer  oder  grösserer 
Menge  ein.  Oftmals  erfolgen  in  der  entzündlichen  Periode 
einer  stärker  aiisgebildeten  Gonorrhöe  solche  Blutungen 
aus  den  Gelassen  der  Uaruröhrc,  die  den  Zustand  selbst 
erleichtern. 

i.  Goldaderßuss ,  Hämorrhoiden  (Ilaemorrhoides). 

Z^ZTSnATTTR. 

AlLertl,  tracUtos  do  baafnorrboid.  llulle  1719.  —  .Stahl,  Abbandl  vom  Goldader* 
flusa,  Le!pz.  1727,  —  Fr.  IIoffmanD,  med.  rad.  srstem.  T.  4,  P.  2.  p.  87.  — 
llaen,  tbesea  patholo^ic.  da  baemorrboid. ,  >Vieu  1759.«^  Welper,  dias.  da 
baemurrboid.  realcaa  «^iuariaa  polbolo^ia  et  medeJa,  Jeua  1783.  Trnka  do 
Krzowitz,  Geacblcbte  der  Ilainorrboid. ,  ana  d.  Lateioiseb.  mit  Anfflerkuu/c^o 
von  Knebel,  Breslau  1798  99.  II i  1  deb ran d t,  bber  die  blinden  llämor* 

rboid.y  Erlangen  1795.  ~  Conradi,  von  den  Hämorrhoiden,  Marburg;  1804.  — 
C  haussier,  diss.  sur  les  haemorrhoides,  Paris  1S14.  Abernetbj,  on  bae* 
morrhoidal  diseases  ete.  Hubl.  1817  nnd  fortgesetzt  182$.  Cooper,  die* 
tionar/  of  praetical  sor^. ,  3ta  Aufl.  Loud.  1818,  Artikel  llaemorrboids.  ~  Co* 
peland,  Hemerk.  über  die  vorzu^llcbüt.  KraukbeiL  des  DIastdarms  nnd  Afters, 
aus  Eni^liscb.  t.  Fridreicb,  Halle  1819.  Hosfship,  praktisch.  Be» 
merk,  über  dte  Zufälle,  Erkeantniss  u«  Bebaiidl.  einiKer  der  wichti^t«  Krankb. 
der  niiteren  Gedärme  u.  d.  Afters,  aas  d.  Englisch.  T.  Wolf,  Frankf.  a.  M. 

—  1824.  ^  Calvert,  praciieal  treatise  cd  baemorrboids  etc.  Lood.  1824.  — 
Gregory,  elemens  of  Ibe  tbeory  and  practlce  of  Physik,  Lond.  1828,  p.  5501 
—  Stieglitz,  patbologische  Unterjochung,  llannor.  1832,  Bd.  2,  über  die 
Hämorrbold.,  besonders  in  ihrer  Verbindung  mit  ebruuisebeo  Krankheiten ,  p.  1 

—  349.  —  Hau,  iu  Graefe's  Journ.  Ud.  18,  Hfl.  3.  — 

Der  Ilämorrhoithilflnss,  worunter  man  die  Bliitent- 
leerung  aus  den  GeHissen  des  3Iastdarms  verstellt,  ist  als 
örtliche  Fixirung  und  Ausgang  der  ihm  zum  Grunde  lie¬ 
genden  Ilämorrlioidalkrunkheit  zu  hetracliteii.  Diese  be¬ 
stellt  in  einer  alvioriii  gesteigerten  Plethora,  in  einer  ver- 
niehrleii  llämalose  der  Unlcrleilisorgane  (plelhora  abdomi¬ 
nalis),  die  vorzüglich  im  Pfortadcrsyslemc  und  den  mit  ihm 
im  phv.siologisclien  Konnex  stehenden  Abdominalgehildeii, 
der  Leher  und  Milz,  ihren  Silz  liat.  Es  .sjiricht  sich  die¬ 
ser  pathologische  Zustand  durch  die  Symptome  der  un¬ 
gleichen  Blutvcrtheiliing  überhaupt  und  der  Kougestion  aui. 
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Der  Kranke  leidet  an  manni;;faclien  Stdrungen,  die  durch 
den  starken  Blutandrang  nach  den  GcRissen  des  Unterleibs 
und  dadurch  erschwerten  Blutiinitrich  daselbst  hervorge¬ 
bracht  M'erdcn.  Er  klagt  daher  über  lästige  Völle,  Span¬ 
nung  und  schmerzhafte  Empfindungen,  zumal  in  der,  bis¬ 
weilen  etwas  aufgetriebenen,  Leber-  und  31ilzgcgcnd,  und 
über  Gefühl  von  Klopfen  im  irntcrlcibe.  Damit  sind  stets 
Störungen  in  den  gastrischen  Organen  verbunden,  das  Ver- 
daunngsgeschäft  mehr  oder  weniger  unregelmässig  von 
Stallen  gehend,  mit  dyspeptischen  Beschwerden,  krankhaf¬ 
ter  Sänrcbilduiig,  abnormer  Luftentwicklung  (Flatulenz), 
Druck  in  den  Präkordien,  Anomalien  in  der  Darmfunk¬ 
tion  (meist  mit  Verstopfung)  und  der  llarnaussondcrung 
(zumal  mit  trübem,  dunkclgerärbtcm ,  stark  sedimenti- 
rendem  Urin),  stark  belegter  Zunge,  iktcrischer  Färbung 
der  Konjnnktiva.  IVäclistdein  leidet  der  Kranke  an  Kon¬ 
gestionen  nach  Kopf  und  Brust  und  den  dadurch  bewirk¬ 
ten  Zufällen  (  schmerzhafte  Eingenommenheit  und  Schwere 
des  Hauptes,  Pnlsiren  der  Hals-  und  Schläfenartcrien,  Fun¬ 
kensehen,  Schwarzsehen,  Ohrenklingen,  Herzklopfen,  Druck 
und  Beklemmung  auf  der  Brust).  —  Fixirt  sich  das  Uebel 
auf  die  Ilämorrhoidal-  (3Ia8tdarm-)  Gefässe,  so  gehen  dem¬ 
selben  gewisse  darauf  hindcutende  patliognomonisclie  Er¬ 
scheinungen  voran,  die  man  mit  dem  Namen  Molimina 
haemorrhoidalia  bezeichnet.  Sic  charakterislrcn  sich  durch 
schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Kreuz-,  Lenden  -  und 
Hüftbeingegend,  die  oftmals  eine  bedeutende  Höhe  errei¬ 
chen  und  dem  Kranken  stark  znsetzen,  durch  Gefühl  von 
Jucken,  Klopfen,  Brennen  und  Schmerz  im  After ,  häufige  fres¬ 
sende  Schweisse  in  der  Gegend  des  Pcrinänms  und  am  Skrotum, 
mit  öfteren  Erektionen,  Jucken  an  der  Eichel  des  Genitals, 
woselbst  auch  oftmals  kleine  Exkoriationen  und  Exulccra- 
tionen  (Hämorrhoidalgeschwüre)  >vahrzunchmcn  sind  —  die 
von  Unkundigen  leicht  für  syphilitischen  Ursprungs  gehal¬ 
ten  werden  —  und  starkem  Trieb  zum  Beischlaf;  ferner  durch 
eine  mehr  oder  weniger  anhaltende  Darmverstopfung,  wo¬ 
bei  die  ausgcleerten  FaekalslofTe  sehr  hart  sind,  unter  hef¬ 
tigem  Drängen,  Pressen  und  Schmerzen,  und  häufig  mit  ei¬ 
nigen  Blutstreifen  abgehen,  der  ausgesondertc  Harn  ein  ju- 
mentöses,  stark  saturirtes  Kolorit  zeigt.  Untersucht  man 
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«lie  Umscbang  des  Afters,  so  findet  man  liier  krankhafte 
Anschwellungen  in  Gestalt  von  Knoten  (Hämorrhoidalknoten), 
meist  Ton  violetter  Färbung  und  verschiedener  Grösse  — von 
der  einer  Erbse,  einer  Haselnuss,  bis  zu  der  eines  Hiihner- 
oder  Gänseeies  (P.  Frank,  l.e.p.l43) —  und  Form,  die  oftmals 
aus  dem  Mastdarm  hervorragen  und  nicht  selten  durch  starke 
Zusammenziehung  des  Mastdarmsphinkters  unter  äusserst 
heftigen  Schmerzen  gänzlich  eingeschnürt  werden.  Diese 
bisweilen  >varzenartlg  gestalteten,  wahrhaften  j-l/Verhil dün¬ 
gen  entziehen  sich  manchmal  dem  Blick,  indem  sie  sich  in 
die  innere  Höhle  des  31astdarms  zurückziehen;  allein  hei 
stärkerem  Drängen  zum  Stuhl  treten  sie  wieder  an  der  äus¬ 
seren  Mastdarmötfnung  hervor;  nicht  selten  werden  sic 
durch  das  in  ihnen  angehäuftc  Blut  dermaassen  ausgedehnt, 
dass  sic  mit  Entleerung  ihres  Inhalts  bersten;  oftmals  ent¬ 
zünden  sic  sich,  schwellen  bedeutend  an  und  erregen  die 
heftigsten  Schmerzen,  erzeugen  sclnver  heilende  Fisteln  und 
selbst  Mastdarmkrehs;  gehen  in  Absccss-  Geschwür-  und 
Brandhildiing  über.  Man  belegt  diese  Form  der  Hämor- 
rboidalkrankhcit  mit  dem  unpassenden  IVamen  der  blinden 
Hämorrhoiden  {Ilaemorrhoides  coecae).  Bildet  sich  dieses  Lei¬ 
den  weiter  aus,  so  wird,  nach  vorausgegaiigenen  Zeichen  der 
Kongestion  nach  dem  Mastdarm,  unter  heftigem  Pressen  und 
Drängen  während  der  Stnhlentleriingein flüssiges, dunkel-  oder 
hellgeröthetes  Blutvoneinigen  Tassen  bis  zu  mehreren  Esslöf¬ 
feln  entleert,  wodurch  der  Kranke  grosse  Erleichterung  em¬ 
pfindet.  Dicss  sind  die  sogenannten  JlUssigen  Hämorrhoiden 
(‘H.  ßuenles,  Fluxus  haemoixhoidalis).  —  Bisweilen  wird 
statt  der  blutigen  Aussonderung  eine  muköse  fast  eiterar- 
tige  und  übelriechende,  dünnnüssige  in’s  Grünliche  fallende, 
mit  einigen  Blutstreifen  vermischte  Feuchtigkeit  mit  dem 
Stuhl  entleert,  die  entweder  den  Darmkoth  überzielit 
oder  auch  für  sich  bis  zu  einigen  EsslölTeln  aiisge- 
srhiedeii  wird.  Man  bezeichnet  diese  Modifikation  der 
Hümorrhoidalkrankheit  mit  dem  gleichfalls  unpassenden  und 
sich  selbst  widersprechenden  IVamen  der  weissen  -  oder 
Schleimhämorrhoiden  (  H,  mucosae).  Leicht  können,  bei  minde¬ 
rer  Sorgfalt  in  der  Untersiichiing,  Mastdarmabscesse,  Ge¬ 
schwüre  oder  Fisteln  mit  ihren  puriformen  und  wahrhaft 
eitrigen  Absonderungs-Produkten  für  das  in  Bede  siebende 
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Uobol  genommen  werden,  um  so  melir,  als  die  Ilamorrhoi* 
den  bisweilen  selbst  (siebe  oben)  zu  diesen  krankhaften 
Zeugungen  Anlass  geben,  oder  mit  ihnen  gleichzeitig  auf- 
ireton.  Eine  achtsame  Gesammtauflassuiig  der  dem  Aus- 
tliisse  vorangegangenen  Erscheinungen,  die  hier  zum  Grunde 
liegenden  l'rsachen,  aufinerksamc  Autopsie  und  Exploration 
des  leidenden  Theils,  Menge  und  Ucschaffenheit  der  ent¬ 
leerten  3Iateric,  so  wie  die  Art  des  Ausflusses  selbst, 
ob  nämlich  die  Feuchtigkeit  von  selbst  abträufclt,  oder  mit¬ 
telst  eines  auf  den  Mastdarin  ausgeiibten  Druckes  .ausge- 
trieben  wird,  werden  in  solchen  dubiösen  Fällen  die  Dia¬ 
gnose  sicher  stellen.  — 

In  Folge  des  physiologischen  iVexus  der  Mastdarm-  mit 
den  Vesikal-  und  Uteringeiassen ,  pflanzt  sich  die  Ilamor- 
rhoidalafTcktion  bisweilen  auf  Blase  und  Gebärmutter  fort, 
die  sogenannten  Blasen-  und  Gebärmutlerhämorrhoiden.  Die 
erstercii  (II.  vesicae)  sind  mit  einer  krankhaften,  der  Entzün¬ 
dung  sich  annährenden  Reizung  der  Blase  und  Funktionsstö¬ 
rung  in  der  Ilarnaussonderung  verbunden.  Der  Kranke  klagt 
über  brennendes,  schmerzhaftes  Gefühl  mit  Spannung  in 
der  Blasengegcnd,  über  häufige  Aufforderungen  zum  Uri- 
niren,  wobei  der  Harn  nur  in  sehr  geringer  Menge,  biswei¬ 
len  nur  tropfenweis  und  unter  grossen  Beschwerden  (Dys¬ 
urie)  ausgeschieden  werden  kann,  ferner  über  juckende 
Empfindungen  an  der  Eichel  und  in  der  Umgebung  des 
Mastdaruis,  über  fressende  Schweissc  daselbst  und  am  Skro¬ 
tum.  Aach  diesen  Vorboten  erfolgt  entweder  ein  mehr  oder 
minder  starker  Bluhabgang  aus  den  Blasengerässen  durch 
die  Harnröhre  mit  dem  Urin,  oder  es  wird  statt  Blut  eine 
schleimige,  von  einzelnen  ßlutstreifcn  durchzogene,  schnell 
in  dicken  3Iassen  zu  Boden  fallende  3Iaterie  (die  Schleim- 
hämorrltoiden  der  Blase)  entleert,  wobei  nicht  selten  von  der 
Urcthralsclilcimhaut  eine  mehr  oder  vv'eniger  mit  Blut  tin- 
girte,  gelbliclie  oder  in’s  Griinliclie  überspielende  Schlcim- 
feuchfigkeit  unter  heftigem  Brennen  und  Schmerzen  und 
den  der  Gonorrhöe  gleichenden  Zufällen,  beim  Uriniren  aus¬ 
gesondert  wird  (der  Ilümorrhoidallripper,  gonorrhoea  haemor- 
rhoidalis).  —  Baumgürlner  (1.  c.,  ßd.  1,  p.  654)  macht  dar¬ 
auf  .aufmerksam,  dass  bei  den  ßlasenhämorrhoiden  wohl 
meist  zugleich  Hämorrhoidalknoten  in  der  Blase  stattfinden, 
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nn<l  (lass  diese  daselbst  auch  ohne  lllufabgaiig  und  ohne 
dass  sich  die  Blasenschleinihümorrhoiden  ausbilden,  wohl 
Vorkommen  können.  Oriinals  gehen  diesen  blinden  Blasen- 
hämorrhoiden  eine  Anschwellung  der  Venen,  des  Saamen- 
sfranges  oder  der  Vorsteherdrüse,  so  wie  Anschwellungen 
in  der  Harnröhre  voran,  die  man  theils  durch  Einbringen 
des  Fingers  in  den  After,  theils  durch  Einführen  einer  Sonde 
in  die  Urethra  wahrnehmen  könne,  gleichzeitig  seien  auch 
die  Leistendrüsen  angeschwollen.  Die  auf  die  Uterin-  und 
Vaginalgelässe  sich  fortpflanzenden  Hämorrhoiden  bewirken 
in  der  Scheide  starkes  JuWen  und  Brennen  mit  dem  Ge¬ 
fühle  von  gesteigerter  Wärme  daselbst,  und  nach  P.  Frank 
(1.  c.  p.  144)  auch  schmerzhafte  Empfindungen  während  des 
mit  lästigem  Blulabgange  verbundenen  Begattungsgeschäf- 
les,  welche  Zurälle  hei  hcraiinahender  Katamenial-  oder 
Hämorrhoidalperiode  so  wie  in  den  letzten  3Ionaten  der 
Schwangerschaft  an  Heftigkeit  zunehmen.  Wird  der  bereits 
ausgehildete  Hämorrhoidalfluss  durch  irgend  welche  Ursa¬ 
chen  (wohin  obenan  Erkaltung  gerechnet  werden  muss),  un¬ 
terdrückt  und  in  seiner  heilsamen  Aussonderung  durch  die 
Mastdarmgefasse  behindert  (dte  mit  erdrückten  Hämorrhoiden, 
//.  suppressae")  y  so  werden,  in  Folge  dieser  Suppression, 
mehrfache  Beschwerden  herbeigeführt,  durch  den  Blut¬ 
andrang  nach  den  inneren  Organen  erzeugt,  in  denen 
hier  gcwissermaasseii  eine  vikariirende  Thätigkeit  für  die 
unterdrückte  änssere  Blutung  .statttindet.  Hierher  gehören 
das  Hämorrhoidal-Blntspeien,  svelches  mit  der  Zeit  in  Hä- 
morrhoidalscliAvindsucht  (1‘hthisis  haemorrhoidnlin)  üliergehcn 
kann,  das  Hämorrhoidal-Bluthrcchen,  die  Cephalaea  haemor- 
rhoidaliSy  d’C  Colica  haemorrhoidalis  n.  s,  w.  Alle  diese  Lei¬ 
den  verschwinden  jedoch  wieder,  wenn  der  Ilämorrhoidal- 
ßuas  hergeslelU  wird. 

J^eichenhefund  nach  Khitßüssen. 

Lungenbhtung.  Extravasirles  und  theilwelse  koaguliries,  und  zu 
polypösen  Konkrementen  geformtes  Blut  in  den  Broncliialröliren ;  die 
Bronchialscldeimlout  wie  ekchymosirt,  von  Blutfenchtigkeit  durchdrun¬ 
gen,  ihre  Gewebe  bisweilen  im  Zustande  der  Erweichung.  Nach 
liaumgärfner  (1.  c.  Bd.  2,  p.  45)  gehören  hierher  die  Fälle,  wo  die 
Blutung  durch  Aussikem  aus  der  Schleimhaut  der  Luft  röhrenäste  ge- 
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sclinh.  Rlutextravasat  in  einem  ansgeliShlten  Lnngcnknotcn,  entstanden 
durch  Durchfressnng  [haemorrhagia  per  diabrosin)  eines  die  Tuberkel- 
hölile  durchziehenden  BIulgeHisses,  Ruptur  der  aneurysmatischen  Lun- 
{;enarterie  mit  Entleerung  ihres  Inhaltes  in  die  Luftröhre,  die  Bron¬ 
chien  oder  das  Lungengewebe  {Laenncc,  1.  c.);  dieses  selbst 
stellenweis  degenerirt,  zumal  im  Zustande  der  VerhUrtung,  am  häufig¬ 
sten  im  hinteren  Lungenthcil  oder  in  der  Mitte  des  unteren  Lohns, 
von  Laennec,  wie  bereits  erwähnt,  als  hämoptische  Anschwellung  be¬ 
zeichnet,  und  nach  ihm  in  Folge  von  Blutexbalation  in  die  Luftzellen 
gebildet.  Diese  eigenthUmliche  und  von  der  LungenverleLemng  nach 
stattgehabter  Pneumonie  sich  unterscheidende,  stets  genau  umschrie¬ 
bene  und  auf  einzelne  Partien  beschränkte  Verhärtung,  beträgt  etwa 
1 — 4  Kubikzoll,  zeigt  ein  sebwarzrothes  Kolorit,  in  der  Mitte  dersel¬ 
ben  oftmals  einen  schwarzen  Blntklumpen,  während  die  sic  umgebende 
Lungensubstanz  meist  im  Normalzustände  ist.  Ausserdem  findet  man 
noch  Blutextravasate  auf  der  Lungeno  berfläche  und  in  der  Höhle  der 
Pleura.  So  fand  P.  Frank  (1.  c.Bd.6,  p.l05)  ein  solches  Blutextrava¬ 
sat  nach  einer  in  Folge  von  Lungenentzündung  (Pleuritis?)  gebildeten 
hitzigen  Bmstwassersuebt  in  der  Brusthöhle  ;  auch  war  oftmals  da¬ 
selbst  ganz  reines  Blut  ergossen,  zumal  bei  skorbutischen  Subjekten,  ohne 
dass  hier  irgend  eine  Gefässverlctzung  zu  entdecken  gewesen  wäre.  Noch 
ist  zu  erwähnen,  dass  Portal  (Samml.  auserles.  ALhandl.  Bd.  10, 
p.  4l4)  die  Broncbialdrüsen  in  Form  haselnussgrosser  Geschwülste 
und  die  sie  umgebenden  Venen  in  varikösem  Zustande  antraf. 

Magen-  und  Darmblutung,  Die  Magenschleimhaut  von  Blut  durch¬ 
drungen,  wie  ekchymosirt,  mannigfach  entfärbt,  zumal  dunkel  purpur- 
roth  oder  schwärzlich  braun;  bisweilen  enveicht,  die  vasa  brevia  stark 
(oftmals  fingerdick,  P.  Frank)  ausgedehnt,  Aneurysmen  der  Coeliaca 
mit  Bluterguss  in  den  Magen,  Geschwürbildungen  im  Magen  und  Darm¬ 
kanal,  Magen-  und  Darmdurchbohrung,  Skirrhen  und  krebshafte  Ent¬ 
artung  des  Magens.  Bei  der  Leichenöffnung  eines  plötzlich  verstorbe¬ 
nen  COjährigen  Mannes  fand  P.  Frank  (l.  c.  p.  125)  im  Magen  einen 
einzigen,  ausserordentlich  grossen  Blutklumpen,  der  die  Gestalt  des 
Magens  hatte,  und  die  Höhle  dieses  Organs  so  genau  ausfüllte,  dass 
von  der  Cardia  bis  zum  Pylorus  kein  freier  Zwischenraum  zu  sehen 
war.  In  einem  anderen  bereits  angeführten  Falle  (1.  Ci  p.  126)  eine 
grosse  Menge  eines  geronnenen  schwarzen  Blutes,  das  sich  aus  dem 
Magen  den  ganzen  Darmkanal  entlang  ergossen  hatte.  Ausserdem  triflt 
man  noch  die  Gekrösvenen  varikös  angeschwollen  mit  Ansammlungen 
eines  dicken  schwarzen  Blutes  in  denselben,  die  nach  Ruptur  ihrer 
^Vandungen  und  der  tunica  intima  des  Magens  ihren  Iniialt  in  den 
Magen  und  Darmkanal  entleeren.  In  einem  dritten  Falle  fand  derselbe 
(1.  c.  p.  130)  im  Magen  1  Pfund  Blut;  die  innere  Magenhaut  zeigte 
eine  schwachrothe  Färbung,  und  in  den  sehr  ausgedehnten  Intestinis 
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diMJ  perbartig«^  den  ganzen  Dnrmlcanal  einnehmende  und  fest  ansitzende 
Dlatorie;  die  Lebcrsubslanz  batte  eine  ins  Grane  fallende  Färbung 
(welsse Degeneration  nach  Ahercrombie\  nnd  enthielt  theiUveise  schon 
in  Eitcmng  übergegangene  Tuberkeln;  die  auf  ihrer  Oberfläche  gleich¬ 
sam  homartige  Konkremente  darbietende  Milz  hatte  einen  ziemlich 
beträchtlichen  Umfang.  Endlich  fand  P.  Frank  (1.  c.  p.  131)  bei  ei¬ 
nem  Manne,  der  während  des  Lebens  an  kopiüsm  Blutungen  ans 
dem  Darmkanal  gelitten  batte,  ohne  dass  Blntcrbrechen  damit  ver- 
bnnden  gewesen,  die  ganze  Darmfläche  sehr  gerothe.t  und  dii  nnver- 
lelzten  Intestinalgefässe  so  glänzend,  als  wenn  sie  injiclrt  gewesen  wä¬ 
ren.  Da  nnn  sowohl  in  diesen,  wie  überhaupt  in  mehreren  anderen 
Fällen  nicht  die  geringste  Spur  einer  vorhergegangenen  Geflissläsion 
von  ihm  wahrgenommen  werden  konnte,  so  meint  P.  Frank,  dass  die 
Blutung  hier  in  Folge  einer  krankhaflen  Sekretion  ans  den  gereizten, 
gleiclisam  im  Zustande  einer  chronischen  Entzündung  befindlichen, 
oder  in  Folge  der  Verstopfung  nahegelegener  Organe  einen  zu  starken 
Blutznschnss  erhaltenden,  oder  endlich  an  rein  örtlicher  Schwäche  lei¬ 
denden  Magen-  nnd  Darmgefässen  stattfinde,  daher  auch  ohne  vor- 
hergegangene  Ruptur,  Erosion,  oder  aussergewöhnliche  Eiv%eiterung 
nnd  Ausdehnung  derselben.  Bisweilen  fand  man  die  rasa  breria  ge¬ 
borsten;  an  der  Stelle,  wo  die  schwarzen  Flecke  im  Magen,  die  Häute 
desselben  erweicht,  und  Im  Zwischenzellengewebe  eine  schwarze  Masse 
angcsammelt  {Reil,  Fieberlelire,  Bd.  3,  p.  153)  j  die  Milz  von  sehr  be¬ 
deutendem  Volumen  und  in  den  Venen  derselben  polypenlörmlge  Blut- 
gerinsel  (^Morgagni,  de  sedib.  et  caus.  morbor.,  epist.  36,  n.  11); 
ausserdem  die  Milz  mannigfach  entfärbt  nnd  bis  zur  Erweichung  mürbe ; 
die  Leber  nnd  Bauchspeicheldrüse  im  Zustande  der  1'crhärtung. 

Rlutungen  aus  den  Ilamorganen.  P.  Frank  (1.  C.  p.  162)  hat 
Fälle  beobachtet,  wo  das  Lumen  des  Ureters  drei  Mal  so  weit  wie  im 
Normalzustände,  ja  selbst  von  der  Weite  eines  Dünndarmes  war.  In 
einem  äusserst  merkwürdigen  Falle,  wo  das  Uebel,  wie  die  Sektion 
erwies,  vom  Ureter  ansging,  beim  Leben  des  Kranken  jedoch  auf  eine 
büchst  täuschende  Weise  eine  Blutung  aus  den  gieren  vorspiegelte 
(krampfhaftes  Anziehen  des  Hodens  an  den  Banchring,  erschwerte 
Sdteukelbewegung,  Schmerzen  in  dcrNicrengegend),  und  wo  P.  Frank 
daher  znnächst  an  Nierensteine  dachte,  wies  der  Leiclienbefnnd  folgen¬ 
des  nach  (1.  c.  p.  l67):  beide  Nieren  gesund,  nirgends  eine  Spnr  stein- 
artiger  Bildungen,  oder  irgend  eines  anderweitigen  Nierenleidens;  die 
Harnleiter  zeigten  eine  bedeutende  Erweiterung,  die  beim  rechten  Ure¬ 
ter  bis  zur  Danmcndickc  sich  steigerte;  die  bedeutend  angesebwoUene 
Blase  eine  kallöse,  scirrlius  verhärtete  BeschaOenheit;  im  Innern  der¬ 
selben  bedeutende  Ansammlungen  einer  sehr  übelriechenden  ichorüsen 
Materie  nnd  Irrebsartige  Geschwüre.  —  Ausserdem  findet  man  noch 
die  Blascnschlcimhaut  erweicht,  exnlcerirt,  roannigfachc  Degenerationen 
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des  Nierengewebes,  GescliTv&rLildaagen  and  scIrrLOse  Eotartaogen  iu 
der  llarnrrdire,  Prostata  nod  den  SaamcnLliisclicn,  znmal  syphilitische  nnd 
kaluse  Geschwüre  innerhalb  der  Urethra^  bedeutende  Ycrengerang  and 
Zusammenziehong  derselben,  wodurch  der  Blutrückfluss  durch  die  veno* 
sen  Gefässe  behindert  wird  und  variköse  Anschwellungen  der  Urethral* 
venen  entstehen)  endlich  auch  Ruptur  der  Harnröhre  (P.  Frank,  1.  c. 
p.  179).  — 

Gehärmullerblulung.  Die  Venen  des  Mutterlialses  und  der  Vagina 
im  varikösen  Zustande;  ausserdem  mannigrnche  Degenerationen,  wie 
Gebärmutter-  und  Scheidenpolypen,  Fungositälen,  Geschwülste,  krebs- 
hafle  Entartung,  Geschwürbildung,  scirrhösc  Verhärtungen  und  ähn¬ 
liche  Abnormitäten  in  den  Anhängen  des  Uterus  —  den  Ovarien,  Tuhen 
und  breiten  Mutterbändem.  — 

Hämorrhoidalblutung,  Bereits  Richter  (Anfangsgründe  der  Wund¬ 
arzneikunde,  Göttingen  1799,  p.  393)  erklärte  sich  hinsichts  des  Ur¬ 
sprungs  der  knotigen  und  sackartigen  Anscliwellungen  am  After  dahin, 
dass  sie  in  den  meisten  Fällen  durch  Bluterguss  in  die  innere  Haut 
des  DIastdarms  entstehen;  für  abnorm  ausgedehnte  Mastdarmvenen, 
wie  man  gewöhnlich  annehme,  könne  man  diese  Bildungen  nicht  aus¬ 
geben,  indem  sie  eine  so  verschiedenartige  Grösse  und  Formbildnng 
zeigen,  (hahnenkamm-,  maulbeer-  uud  kirschartige,  Warzen-  oder 
homrörmige,  gezackte),  bisweilen  ganz  leer  sind  (//.  vacuae),  und  dass 
man  endlich  —  das  llauptargument  für  diese  Ansicht  —  ohne  Gefahr 
diese  Ilämorrhoidalsäcke  nusschneiden,  oder  mittelst  der  Ligatur  ab¬ 
tragen  könne ,  was  bei  ■wirklichen  Gefässvarikosi täten  ein  gewagtes 
Unternehmen  wäre.  Hiermit  stimmen  Chausier  (1.  c.  )  Aberncthy 
(1.  c.)  und  die  neueren  Pathologen  überhaupt  überein.  Chausier 
(1,  c.  p.  461)  fand  bei  der  Untersuchung  dieser  Hämorrhoidalge¬ 
schwülste,  dass  das  in  ihnen  enthaltene  Blut  in  einer  zarten  membra- 
nösen  Kyste  eingeschlossen  ist,  welche  durch  das  Aneinanderschliessen 
des  blättrigen  Gewebes  gebildet  wird,  das  sich  zwischen  der  Inneren 
muskulösen  Mastdarmhant  findet.  Die  innere  Oberfläche  dieser  Kyste 
ist  meist  glatt,  bisweilen  aber  auch  durch  Villositälen  rauh  erschei¬ 
nend,  in  anderen  Fällen  zellig,  schwarz,  durch  eine  Art  von  Paren¬ 
chym  oder  weiches  schaumiges  Gewebe  gebildet.  Forscht  man  dem 
Ursprünge  des  Blutes  in  dieser  Geschwulst  nach,  so  findet  man  an¬ 
statt  erweiterter  Gefdsse,  runde  OelTnungen  einiger  kleiner,  sehr  feiner 
Gefässe.  Er  hält  demnach  diese  Geschwülste  entstanden  durch  Blut¬ 
extravasate,  in  Folge  von  Ruptur  einiger  kleiner  Zweige  der  im  Zellen¬ 
gewebe  und  den  Zwischenhäuten  liegenden  Haargefässe.  Das  ans  die¬ 
sen  Gefässen  ergossene  Blut  erhebt  die  innere  Haut  und  bildet  eine 
kleine  Geschwulst.  Man  müsse  sie  daher  als  ein  Ekchyraose  betrach¬ 
ten,  die  sich  unter  der  Haut,  welche  das  Ende  des  Mastdarms  am 
Rande  des  Afters  ahgiebt,  bildet,  begrenzt  und  bleibend  wird,  unter  vor- 
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thetlbalteoUnachen  sich  zei^eUt,  unter  nngflnsÜg  darauf  einvrirkendenjzn- 
mal  bei  fortdaaemder  Anstrengung  zum  Stuhl ,  Abdominal .  Plethora ,  Ver¬ 
stopfung,  sich  vcrgrösMrt.  Auch  nach  SüegUtz  (1.  c.  Bd.  2,  p.  lO) 
sind  die  Hämorrhoidalgeschwülstc  nur  in  Susserst  seltenen  Fällen  und 
fast  nur  ausnahmsweise  varikSse  llIastdarmTenen,  in  den  bei  weitem 
häufigeren  Fälleo  stellen  sie  Blutaustretungen  aus  den  Kapillarge- 
fäsaen  dar. 
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Ueher  die  tCrankleiten  der  Nerven  im  Allgemeinen. 

Unter  „Nervenkrankheiten^^  begreifen  >vir  ini  näheren 
Sinne  jene  pathologischen  Zustände,  welche  nnmittclbar  iin 
]Ver\'cns7stcine  wurzeln,  von  hier  ursprünglich  ausgclieii. 
—  )jDie  Nervenkrankheiten  sind  Leiden  eines  Systems, 
dessen  Normalmischung  und  Organisation  nns  grüsstcniheils 
noch  unbekannt  sind.  Wir  haben  daher  keine  rationelle 
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HOiideni  bloti  /iis/ot  iscAa Kcnntniss  v'on  seinen  Verrichtungen; 
ja  >vir  kennen  nicht  einmal  den  InbegrifT  aller  seiner  Ge¬ 
schäfte.  Eben  deshalb  steht  auch  die  Lehre  seines  kran¬ 
ken  Znstandes  auf  der  Stufe  der  Kindheit,  wenn  sie  cs 
gleich  vor  allen  anderen  verdiente  klar  zu  sein.“  —  Wie¬ 
wohl  seit  diesen  Worten  des  um  die  rationelle  lleilwissen- 
schaft  so  hochverdienten  Reil  (1.  c.  p.  43),  die  Untersu¬ 
chungen  eines  Magendie,  Legallois,  Flourens,  Serris,  und 
namentlich  die  wichtige  Entdeckung  der  seiisUiven  und  nio- 
lorischen  Xerven  (von  denen  jene  aus  der  hhileren  diese  aus 
der  vorderen  Wurzel  des  Rückenmarks  entspringen)  durch 
Charles  Bell —  welche  durch  Panizza,  J.  Müller  und  Mar¬ 
shall  Jlall  im  Ganzen  bestätigt,  im  Einzeln  theils  modificirt, 
theils  weiter  ausgeführt  wurde — ein  helleres  Licht  über  das 
Dunkel  der  dVervenphysik  verbreiteten,  so  kann  doch,  von 
nosologischer  Seite  betrachtet,  dieser  Ausspruch  auch  noch 
heule  gelten.  — 

IVach  den  funktionellen  Beziehungen  des  Nervensystems 
ziira  Organismus  lassen  sich  drei  besondere  Gruppen  von 
JVeurosen  unterscheiden,  nämlich t  a)  Nervenkrankheiten 
der  psychischen  Thüiigkeilen  nnd  der  Sinnesorgane^  b)  Ner¬ 
venkrankheiten  der  organischen  Empßndung  und  Bewegung 
und  c)  Nervenkrankheiten  der  organischen  Produktion  y  oder 
mit  anderen  Worten  Nervenkrankheiten  des  Gehirns,  Rük- 
kenmarks  und  Gangliensystems.  Phänomenologisch  spricht 
sich  <lio  besondere  Art  des  Nervenleidens  durch  krankhafte 
Empfindungen  {Algiae),  krankhafto  Bewegungen  (Spasmi),  oder 
durch  Perversität  der  >\'irkungsart  (^Alienationes ,  Intempe- 
rantia  nervorum')  aus.  Die  kraukhaften  Sensationen  sind 
entweder  übermässig  gesteigert  {J/yperaeslhaesiae)  oder  ge¬ 
sunken  iAnatsthaesiae),  welchen  Zuständen  die  Nervenentzün¬ 
dung  {Ncurophlogosis^  und  Nervenlühmtuig  (^Neuroparalysis) 
entsprechen;  bei  den  abnormen  Nervenbewegungen,  welche 
«Inrch  Krampf  {Kontraktion)  der  betrelTcndcn  motorischen 
tiebildc  (Muskeln)  in  der  Erscheinung  liervortrctcn,  prä- 
valirt  entweder  das  Icontraktive  Element  {tonische  Krampf c, 
spasinl  tonici),  —  oder  es  ist  ein  Wechsel  zwischen  Kon¬ 
traktion  tind  Expansion  {klonische  Krämpfe,  spasmi  clonici). 
—  Die  Perversität  der  Wirkungsweise  manifest irt  sich  in 
den  krankkafteii  Nervenstimmungen  (Gelüsten,  Trieben,  Lei- 
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ilcnschaftcii^  perversen  Empflndungen  und  Handlungen )  und 
namentlich  in  der  in  qualitativer  Beziehung  krankhaft  verluder¬ 
ten  SekrctioiisthStigkeit  und  den  davon  abhängigen  alienirten 
Produkten  derselben,  wie  in  der  Hypochondrie,  Hysterie,  im 
Diabetes.  — 

Man  theilt  die  Nervenkrankheiten  ferner  ln  örtliche^ 
cL  h.  auf  einzelne  Nerven  beschränkte  (iV.  locales)  und  all¬ 
gemeine  *).  So  ist  der  Trismus  eine  Krankheit  des  Trige¬ 
minus,  die  Prosopalgie  und  das  ischiadische  Uebel  eine  Krank¬ 
heit  des  Facialis  und  Ischiadicus,  das  Millar’sche  Asthma, 
die  Angina  pectoris,  der  Keichhusten  und  gröstentheils  auch 
dio  Hydrophobie  eine  AfTektion  des  Pneumogastricus ,  die 
Kardialgie  ein  Leiden  desselben  Nerven,  dio  Enteralgle  eine 
AlTcktion  der  Darmnerven,  die  Nymphomanie  und  Satyria- 
sts  eine  AfTektion  der  weiblichen  und  männlichen  Sexual¬ 
nerven,  während  der  Tetanus,  die  Epilepsie,  der  Veitstam 


•)  Einen  merkwürdigen  Fall  davon  beobachtete  Tisrof  ( 1.  c.  Bd  4,p.l88). 
Eine  Fran,  der  man  11  Brechmittel  Innerhalb  weniger  Tage  ge¬ 
geben  batte,  verfiel  ln  eine  so  ausserordentlich  grosso  Nervenbe- 
weglichkeit  und  Aufregung,  dass  sie  sich  am  ertrüglichsten  ganz 
allein  io  einer  finstern  Kammer  befand.  Die  Wärterin  musste 
ihre  Schuhe  auszichen,  wenn  eie  zu  ihr  ging,  obgleich  der  Fuss- 
boden  mit  mehreren  Über  einander  gelegten  Decken  gepolstert 
war,  ebenso  mussten  die  Lüfelstiele  überzogen  werden,  um  nicht 
durch  ihren  Klang  und  ihre  Kälte  nachtheilig  auf  die  rterven  der 
Kranken  einzuwirken.  Der  Athem  der  Wärterin  verursachte  ihr 
Schmerz  und  konvulsive  Bewegungen;  und  eie  blieb  stets  ohne 
Licht.  —  Einen  ähnlichen  Fall  von  allgemeiner  Nervenreizbarkeit 
beobachtete  Beil  (1.  c.  p.  135).  Des  Kranken  Auge  war  dennaas- 
sen  empfindlich,  dass  die  Fenster  mit  vierfachen  Gardinen  ver¬ 
hängt  werden  mussten;  das  geringste  Geräusch  erregte  ihm  die 
empfindlichsten  Schmerzen;  er  musste  sich  dio  Ohren  mit  Baum¬ 
wolle  verstopfen  nnd  ein  Tuch  darüber  binden,  wenn  dio  Kinder 
auseinerbenachbartenSchuIe  nach  llauso  gingen  —  und  doch  schien 
ihm  dieser  Tumult  ein  Leiden  ohne  Ende  za  sein.  Alles  ertegto 
ihm  Erbrechen,  selbst  das  Umdrechen  im  Bette;  seine  Fantasie 
war  unaufhörlich  damit  beschäftigt,  ihm  alle  widerlich  eiuwirken- 
den  Objekte  vorzuspiegeln;  das  vaporüse  Princip  des  Opiums 
roch  und  schmeckte  er  mit  einer  Genauigkeit  and  Ausdauer,  dass 
er  diese  unerträgliche  Empfindung  nicht  wieder  los  werden  konnte. 
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und  die  Apoplexie  mehr  das  allgemeine  Sjstem  (hier  spcciell 
das  Uückeiimark  und  Gehirn)  in  Anspruch  nehmen.  Man 
unlcrscheidct  ferner  idiopathische ^  durch  primäre  Affeklion 
des  iVcrvcnlebens  entstandene,  und  sympathische,  durch  an¬ 
derweitige  darauf  sich  redektirende  Krankheitszuständc  her¬ 
vorgerufene  IVervenkrankheiten,  so  wie  Neurosen  mit  oder 
ohne  materielle  Grundlage.  Die  ersteren  oder  die  reinen  {imma¬ 
teriellen,  dynamischen)  Nervenleiden  charakterisiren  sich  nach 
Tissot  (1.  c.  Bd.  4,  p.  Ö21)  durch  folgende  diagnostische 
3Ierkniale:  Sie  entwickeln  sich  meist  bei  Subjekteu,  die 
eine  erbliche  oder  angeborne  Disposition  dazu  besitzen; 
entstehen  durch  direkt  auf  das  Nervenleben  nachtheilig  ein- 
wirkeude  Ursachen  (wie  durch  grosse  psychische  Anstren¬ 
gung,  heftige  Leidenschaften,  deprimirende  Affekte),  fan¬ 
gen  mit  Ungestüm  an,  sind  unordentlich  in  ihrem  Verlaufe, 
erscheinen  ohne  deutlich  erkannte  äussere  Veranlassung, 
hören  ohne  Krisenbildung  auf;  die  Haut  ist  trocken,  der 
Urin  blass,  wässrig,  oftmals  hat  der  Kranke  die  Empfin¬ 
dung,  als  ob  sich  ein  innerer  Körper  bewegte,  die  See- 
lenstimmungcu  wechseln  sehr  rasch  und  ohne  Grund, 
Traurigkeit  alternirt  mit  unmotivirtcr  Ausgelassenheit; 
die  Sympathien  abweichend  von  ihrem  durch  gesunde 
Temperatur  der  Nervenkräfte  bestimmten  Normal.  Vor¬ 
züglich  sind  sensible,  mit  einem  leicht  reizbaren  und  be¬ 
weglichen  Nervensystem  begabte,  zart  orgaiiisirte  Indivi¬ 
dualitäten,  diesen  rein  dynamischen  Nervenübeln  unter¬ 
worfen.  Nächstdem  theilt  man  die  Nervenkrankheiten  in 
akute  und  chronische^  zu  den  ersteren  gehören  z.  B.  die 
Apoplexie,  die  Lähmung,  die  Cholera,  der  Tetanus  trau- 
maticus,  zu  den  letzteren  die  Epilepsie,  der  Veitstanz,  die 
Hypochondrie  und  Hysterie.  Marshall  Hall  (1.  c.  p.  28) 
theilt  die  spasmodischen  und  konvulsiven  Nervenkrankhei¬ 
ten,  welche  nur  durch  eine  .^Vffekliou  des  cxcito-motorischcn 
(Spinal-)  Systems  herbeigcnihrt  werden,  in  cetUrische,  die  ihren 
Ur.>^)rung  im  Centrum  dieses  Systems,  dem  Rückenmarke 
selbst  liaben,  und  in  excentrische,  die  entfernt  vom  Centruin 
in  den  excitatorischen  Nerven  entspringen.  Diese  Unter¬ 
scheidung  in  Bezug  anf  den  eigentlichen  Ursprung  sei 
nach  dieser  Angabe  von  grosser  Wichtigkeit,  indem  die 
Prognose  hauptsächlich  von  ihr  abhängc;  denn  die  centri- 
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achen  Nervenkrankheiten  seien  meist  unheilbar  ( wie  die 
cenfrischc  Epilepsie),  die  cxcenirischen  hingegen  lassen,  mit 
geringen  Ausnahmen,  Heilung  zu  (wie  die  cxcenlrischc  Epi¬ 
lepsie).  —  Bei  den  meisten  spasniodischen  Krankheiten  sind 
die  bei  der  In-  und  Egestion  interessirten  Thcilc,  also  die 
Ausgänge  und  Mündungen  des  Körpers,  hauptsächlich  er¬ 
griffen.  —  So  ist  z.  B.  der  Kehlkopf  bei  den  Krämpfen  der 
Kinder,  bei  der  Epilepsie,  den  Puerperal -Koimilsionen  ge¬ 
schlossen,  nicht  minder  ist  er  krampfhaft  aflicirt  beim  Te¬ 
tanus,  der  Hydrophobie  und  Hysterie ;  bei  einigen  dieser 
Krankheiten  leidet  auch  der  Pharynx;  die  Respirationsmus- 
keln  bei  allen;  in  der  Epilepsie  beobachtete  man  eine  krank¬ 
hafte  Affektion  der  Spliinktcrcn  und  selbst  der  Ejakulalo- 
ren  (Marshall  Hall,  1.  c.) 

Die  Periodicität  oder  Typik  der  Anfälle  ist  ein  vor¬ 
zügliches  Diagnostikum  der  Nervenkrankheiten,  und  Reil 
sagt  desshalb  sehr  richtig  (I.  c.  p.  138)  „ausser  dem  Ge- 
fässfieber  haben  wir  keine  Krankheiten,  die  so  eng  an  ei¬ 
nen  Typus  gebunden  wären,  als  die  dynamischen  Nerven- 
krankheiien/‘  —  Die  Krise  besteht  hier  oftmals  in  dem  An¬ 
fälle  selbst;  der  Puls  ist  meist  sehr  klein,  härtlich,  zu¬ 
sammengezogen,  krampfhaft  cingeschnürt,  unrhythmisch 
und  häufig  auch  aussetzeud. 


liirnschlag.  Schlagfluss. 

Apoplexia.  SiJeralio. 
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8cDocrij  dtss.  de  apoplexia)  Wittenberg  1G54.  —  AVepfePi  obsorvatiouea  ana- 
tomicae  ex  cailaevribus  eoruin,  quo.s  apoplexia  sustulit,  Amsterdam  1G81.  — 
Alor^a^ni,  de  sedib.  et  caus.  morb.  epist.  *2.  Pb.  G.  Sobroeder^  analecta 
de  apoplcx.  ex  praecordioruiu  ▼iliis  online ,  Güttin^  1767.  —  Walter,  Ton  d. 
Kraokbeit.  des  Baucbfells  und  dem  Scblatcfluss,  Herl.  1783.  Kortum,  de 
apoplcx.  nervös.,  Göttin^.  1785.  — >  Cbandler,  Untersuch,  über  die  verschied 
Theorien  und  lleIJmetfaod.  der  .Seblagflüsse  u.  Lähmung.,  aus  d.  Snglisch.,  Lcip. 
1785.  —  2nllani,  de  apoplex,  praeseriini  nervea,  deutsch  roo  Domaier, 
Hannover  1791.  —  Kirkland^  on  apoplectic  and  paralj^tlc  affections,  Lood.1792 
deutsch  Leipz.  1794.  —  Reil,  do  locis  iu  apoplex.  afleciis,  Halle  1795,  und  In 
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dttseo  HfioorftLU.  cUol«.,  Bd.  4«  —  Bothk»,  Aber  S(-kU|cAHM  aud  LBkmuti^Mi, 
I.«(ps.  1797-  Cravrfoot,  obserr.  on  tbe  opinion  tbat  rxtrar.  la  ib»  cause  of 
apoplex.  Lund.  1807*  Otlenaee)  t.  der  frkeoDtniss  u.  lIeiJuo|^  d.  Sebla|;* 
llussesy  Berl.  180*2*  Burdaeh|  die  Lehre  Toia  ScblA|:flosSj  Leipa.  1806 
Fodere,  de  apoplexia  disqaUit.,  Arenion  1808.  Portal^  obserratiooe  sur 
la  nature  et  lo  traitemeut  de  Tapoplexie,  Paris  1811.  —  Mootaiu,  traile  tld^ 
l'apoplexie,  Paris  1811.  —  Cbejne)  cases  of  apoplex^r  and  letbarcr)  Lond. 181*2. 
^  lliobe,  snr  J’apoplexie  et  epsncbemeot  de  sao^  dans  le  cerrean,  Paris  1814. 
—  liocboux,  rechercbcs  snr  Papoplezie,  Paris  1815.  —  Hopf,  Versocb  eines 
Umrisses  der  Ilaupt^attongeu  des  Srhlai^flusses  o.  ihrer  Bebandluo^,  .Stnttgart 
1817.  **  Moolio,  traite  de  Fapoplexie,  dentscb  ron  Caspari,  Leipz  18*20*  — 
Hicbelmj,  Ob.  d.  Apoplexie,  aus  d.  Französisch,  t.  Graefe,  BerL  1821.  — > 
Lallemaud,  recherebes  aiiat  palbologiq.  snr  Pcnepbale,  Paris  1820,  deutsch 
von  Weese,  Leipz.  1825.  —  Beck,  die  Pathologie  u.  Therapie  des  Gebirnblnt- 
flosses,  Nürnberg  1826.  ^  Hooper,  on  the  morbid,  anatom^  of  tbe  Lrain, 
Lond.  1826.  —  Abereromble,  die  Krankh.  d.  Gehirns  n.  Rnckeomarks,  dent. 
r.  Basch,  Bremen  18*20.  —  Kre/sig,  im  enejkJopad.  Wörterb.  d.  med  Wis> 
senscbaft ,  Berlin  1829,  Bd.  3.  p.  91*  —  CroTeilhier,  im  Dict.  de  med*  et 
Chirurg,  pratiq.,  Paris  1829,  T.  3-  —  Copland,  eacjklopad.  >VÖrterbnch  der 
praktisch.  Medicin,  ans  d.  BngUsch.  voo  Kalisch,  BerL  1834,  Bd.  1.  Hfl  2. 
p.  187.  — 


CHAAAKTE&Z8TXSCBS  ZEZCBSB« 

Es  wird  der  Hinischlag  (richtiger die  llirnlühmnng)  bald 
zu  den  Bhitungen  {Beck,  Vhoulant,  Cruveilhier) ,  bald  zu  den 
Neurosen  gezählt.  Nach  Kreysig  (1.  c.  p.  101)  ist  die  Apo¬ 
plexie  ihrer  Form  und  ihrem  Sitze  nach  eine  Nervenkrank- 
heiif  geht  aber  in  den  meisten  Fällen,  wie  der  letzte  Ring 
einer  Kette,  aus  früheren  Zerrüttungen  des  niederen  Lebens 
Len-or,  indem  das  Nervenleben  fast  immer  erst  zerrüttet 
wird,  nachdem  die  Centralorgauc  desselben  durch  Bestür¬ 
mung  von  Seiten  der  vegatativen  Sphäre  des  Lebens  in 
Krankheit  gesetzt  werden,  und  es  liegt  dieser  Krankheit 
eine  ganz  eigene,  noch  nicht  hinreichend  bekannte  Abnor¬ 
mität  des  lliruwesens  zum  Grunde,  welche  das  harmonische 
Insichgreifen  der  Lehenskräftc  aufhebt  und  die  freie  Thä- 
tigkeit  des  Nervenlebens,  zumal  der  Empfindung  und  will¬ 
kürlichen  Bewegung,  unterbricht.  Dass  ein  durch  blu¬ 
tige  oder  seröse  Exsudate  beuirkter  Druck  auf  das  Gehirn 
nicht  immer  die  näciistc  Ursache  dieses  apoplektischen  lliru- 
leideiis  ist,  geht  schon  daraus  henor,  dass  bei  der  soge¬ 
nannten  nervösen  Apoplexie,  oder  der  reinen  Form  des  llirn- 
schlags,  oftmals  gar  keine  materiellen  Ahnorinitäien  im  Ge¬ 
hirn  nachgewiesen  werden  können.  Es  verlangt  vielmehr 
diu  Apoplexie  zu  ihrer  endlichen  Ausbildung  eine  eigene 
Prädisposition  dafür  Seitens  des  Gehirus,  wodurch  das  Lo- 
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bcn  (tessclhcn  zurttckgcdrSiigt  wird,  seine  Faserung  dem 
andringenden  Blutslrome  leicht  uachgiehf,  statt  demselben 
kräftigen  Widerstand  zu  leisten.  Und  in  der  That  deuten 
auch  die  von  Rosfait  (recherches  sur  une  inaladie  encore 
inconnuc,  qiii  a  recu  lo  noni  ramollissenient  du  cerveau, 
deutsch  T.  Fechner,  Leipz.  1824)  näher  beschriebenen,  brei¬ 
artig  erweichten  und  bis  zur  wirklichen  liontinuitätstrcnnung 
aufgelösten ,  örtlich  beschränkten  Stellen  im  Gehirn  — 
welche  übrigens  schon  DIorgagni  (de  sedib.  et  cau.s. 
morborum  epist.  2,  N.  22  u.  23)  genau  kannte  und 
beschrieb  —  nach  tödtlich  verlaufenden  apoplektischen  An¬ 
fällen,  auf  ein  solches  selbstständiges  Erkranken  des  Ge¬ 
hirns,  gewissermassen  auf  eine  rückschreitende  Metamor¬ 
phose  desselben  hin ,  so  dass  es,  bei  dieser  krankhaften 
llirnstimmung,  nur  der  erregenden  Ursache  bedarf,  um  Apo¬ 
plexie  herbeizufübren.  Daher  kommt  es  auch,  dass  man 
wohl  diesen  erregenden  Veranlassungen  Vorbeugen  ,  und  durch 
die  auf  Ilinwegräumung  derselben  gerichtete  (antiphlogi¬ 
stische)  Behandlung  die  (palliative)  Wiederherstellung  be¬ 
wirken  kann,  jedoch  bei  einmal  stattfindender,  durch  die 
krankhafte  Metamorphose  des  Gehirngewebes  gesetzter  apo- 
plektischer  Anlage  nur  selten  im  Stande  ist,  eine  radikale 
Heilung  der  Apoplexie,  d.  h.  der  in  solchen  bestimmten  Fäl¬ 
len  zum  Grunde  liegenden  Gehimkrankheit  herbeizuführen. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  drei  Arten  von  Hirn¬ 
schlag,  nämlich  den  Himhlutschlag  (A.  sanguinea),  den  Ilirn-^ 
nervenschlag  (A.  nervosa)  und  den  Ilirnwasserschlag  (A.serosa 
s.  hydrocephalica).  Sind  Bewusstsein,  Einpfindungs-  und 
Bewegungsvermögen  gänzlich  aufgehoben,  so  dass  der  Kranke 
in  einem  völlig  betäubten  Zustande  verharrt,  so  bezeichnet 
mau  diese  AlTcktion  als  vollständigen  Jlirnschlag  (A.  exqui- 
sita  s.  completa),  ist  die  Aufliebung  der  Sinneslhätigkeiten 
und  des  Empiiiidungsvcrinögens  jedoch  nur  im  gelinderen, 
rasch  vorübergehenden  Grade  vorhanden,  beschränken  sich 
die  apoplektischen  Zufälle  mehr  auf  einzelne  Theile  (z.  B. 
auf  Zunge,  Auge,  Mund,  Wange  und  Nacken)  oder  treten 
sie  nur  in  einzelnen  Richtungen,  z.  B.  als  Ohnmacht,  hef¬ 
tiger  Schwindel,  Sopor  auf,  so  bezeichnet  man  diesen  Vor¬ 
gang  als  unvollständigen  Himschlag  (A.  mcompleta,  Parapo- 
plexia)]  stürzt  hingegen  der  Kranke  urplötzlich,  wie  vom 
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niiizslrahlc  gctroflcn,  ohne  Zeichen  des  Lebens  hin,  \robei 
das  Gesicht  leichenblass  wird,  Alhcm  und  Puls,  Bewusst¬ 
sein,  Empfindung  und  Bewegung  gänzlich  aufgehoben  sind, 
als  A.  fiilminana  s.  altonila,  Aff'ulguratio. 

D  ie  charakteristischen  Zeichen  der  Apoplexie  sind  im 
Allgemeinen;  mehr  oder  minder  vollständiger  Verlust  des 
Bewusstseins^  des  Empjlndungs  -  und  Bewegutigsvermögens, 
halbseitige  Lähmungen,  unwillkürliche  Harn-  und  Darmaus- 
lecriingen,  liefcr  Sopor  mit  weit  geölTneten  oder  nach  oben 
verdrehten  Augen,  paralytisches  Ilerabsinken  des  Augen¬ 
lides,  der  Wange,  des  ^lundu  inkels  der  einen  Seite,  Schaum 
vor  dem  Munde  mit  Speichelabiluss  aus  demselben,  tiefe, 
schwere,  schnarchende  Respiration,  voller,  starker,  lang¬ 
samer  Puls.  — 

a)  Hinibbiischlag.  Die  charakteristischen  Zeichen  dessel¬ 
ben  beziehen  sich  theils  auf  den  habitus  apoplecticus,  theils  auf 
die  Vorboten,  und  theils  auf  die  im  apoplektischen  Anfalle  selbst 
hen  ortretenden  pathognomonischen  Erscheinungen.  Der  apo- 
pleklische  Habitus  diagnosticiri  sich  durch  gedrängten,  un* 
tersetzien  Körperbau,  dicken,  kurzen  Hals,  starken  Kopf, 
breite  Schiiltern,  massenreiche  Formen,  dunkel  gerüthetes, 
beim  Bücken  bläullchroth  u  erdendes  Gesicht.  Zu  den  Vor¬ 
boten  gehören:  Benommenheit,  Schwere  und  Druck,  bis¬ 
weilen  auch  elektrische  Erschütterung  des  Hauptes,  häu¬ 
figes,  erleichterndes  IVaseublutcn,  Alieuationen  der  Sin¬ 
nesorgane,  namentlich  Flimmern  vor  den  Augen,  Funken¬ 
sehen,  SchM'arzsehcn,  Mückenschen  {mouches  volantes),  Dop¬ 
pelsehen,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  Gedächtnissschwä- 
che;  ferner  heftiges  Schlagen  der  Hals-  und  Schläfenartcricn, 
Herzklopfen,  Schwindelhaftigkeit ,  Schlafsucht  oder  sehr 
unruhiger,  durch  schreckhafte  Träume  unterbrochener  Schlaf. 
Unterdrückung  gewohnter  Bliitllüssc,  zu  reichliche  Kost, 
starker  Genuss  spirituöser  Getränke,  liegen  zum  Grunde. 
Unmittelbar  vor  dem  Anfalle  mannifestiren  sich  oftmals 
krampfliafte  31undvcrziehungen  nach  einer  Seite,  Dysphagie, 
lallende  Sprache,  strauchelnder  Gang,  grosser  Schwindel, 
4>esiclTtsiimnoriing,  Uebclkeit  und  Erbrechen.  Im  Anfälle 
selbst  maclien  sich  folgende  Symptome  bemerkbar:  das  Ge¬ 
sicht  ist  aufgetrieben,  tief  dunkel  geröthet,  an  Lippen  und 
.Mund  in’s  Violette  übergehend,  die  Pupillen  erweitert,  die 
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Angen  halb  gcSlTnct,  die  Respiration  langsam,  tief,  schwer 
und  schnarchend,  der  Puls  träge,  voll,  hart  und  gross,  die 
Jugularvenen  stark  turgescirend ,  die  Temporal-  und  Ilals- 
arterien  heftig  pulsirend,  der  Kranke  in  einem  völlig  be¬ 
täubten,  soporösen  Zustande  verharrend. 

b)  Der  Ilimnervenschlag  bcrällt  meist  blasse,  magere, 
sensible,  sehr  reizbare,  geschwächte,  kachektisebe ,  häufigen 
Nen'enznfallen  aller  Art  und  niederdrückenden  Affekten  nn- 
terworfene,  meist  schon  betagte  Individuen.  Er  kündigt 
sich  durch  heftigen  Schwindel,  Neigung  zur  Ohnmacht, 
grosse*  Angst  und  konvulsive  Erscheinungen,  zumal  starkes 
Zittern  an.  Im  Anfalle  selbst  bemerkt  mau  Leicbcnblässe 
und  Kollapsus  des  Gesichts,  die  Augen  sind  gebrochen,  die 
Pupillen  oftmals  stark  kontrahirt,  der  Puls  klein,  äusserst 
schwach,  fadenförmig,  intermittirend,  die  Respiration  sehr 
kurz,  häufig  unterbrochen;  automatische  Bewegungen  der 
Hände,  Augenverdrehen,  Kälte  des  Körpers,  kalte  Schweissc. 

c.  Der  Himwasserschlag ,  seröse  Schlagfluss,  die  Sabtirral- 
apoplexie.  Nach  Abercrombie  (1.  c.  p.  278)  ist  diese  Mo¬ 
difikation  des  Ilirnschlags  das  Resultat  einer  eigenthüm- 
lichen  Störung  des  Blutumlaufcs  im  Gehirn,  die  jedoch 
wesentlich  von  einer  Entzündung  des  Gehirns  abweiche, 
und  demgemäss  als  eine  in  Ausschwitzung  übergehende 
einfache  Apoplexie  zu  betrachten  sei.  Der  Unterschied  zwi¬ 
schen  der  Apoplexia  sangtiinea  und  serosa  gründe  sich  auf 
keine  Beobachtung.  Auch  die  3Icngc  der  ergossenen  Flüs¬ 
sigkeit  stehe  mit  dem  Grade  des  apoplektischcn  Anfalles 
in  keinem  Verhältniss,  indem  man  sie  bald  in  grosser  3Ienge 
vorfindc,  wo  die  Symptome  nur  gering  waren,  und  umge¬ 
kehrt  bei  bedeutenden  apoplektischcn  Erscheinungen,  wenig 
seröses  Exsudat,  endlich  bei  gar  nicht  vorhandenen  apoplek- 
tischen  Symptomen  eine  reichliche  seröse Effussion  sehe.  Damit 
stimmt  auch  Copland  (Encyklopäd.  Wörterbuch  der  prakt. 
Medicin,  aus  dem  Englisch,  von  Kalisch,  Bcrl.  1834,  Bd.  1, 
Ilft.  2,  p.  188)  überein,  indem  er  anführt,  dass  ein  apoplek- 
tischer  Anfall,  welcher  von  denjenigen  Symptomen  begleitet 
wird,  die  den  serösen  Ilirnschlag  charakterisiren  sollen,  oft¬ 
mals  von  Blutextravasation  herrühre,  und  dass  man  ande¬ 
rerseits  wiederum  nach  Anrällcn,  die  mit  den  Zeichen  der 
Apoplexia  sanguinea  auftreten,  bisweilen  eine  nur  geringe 
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seröse  Effusslon  gefantlen  habe;  nnd  ähnlicher  Meinung  ist 
Cruveilhier  (dict.  de  med.  ct  cliirurg.  praliq.,  T.  3.  Artikel 
Apoplexie).  —  Andral  (cliniqne  m^dicale,  T.  5,  p.  205)  äus- 
sert  sich  hingegen  darüber  folgender  Art:  „wenn  binnen  sehr 
kurzer  Zeit  eine  sehr  bedeutende  3Ienge  seröser  Feuchtig- 
tigkeit  Ton  der  Arachnoidea  ausgehauclit  wird,  so  kann 
sieb  daraus  ein  Kraukbeitszustand  entM'ickeln,  welcher  dem¬ 
jenigen  ganz  analog  ist,  der  die  Folge  einer  sehr  reichli¬ 
chen  Hirnblutung,  d,  h.  mit  andern  Worten  einer  Apo¬ 
plexie  ist.  Es  ist  diess  der  seröse  Ilirnscblag,  eine  Affek- 
tion,  welche  die  neueren  Pathologen  mit  Unrecht  von  dem 
nosologischen  Systeme  gestrichen  haben.“  —  Als  seröse 
Apo2>lcxic  kann  der  im  J/ydrencephalus  aeuius  der  Kinder 
bei  sehr  intensiver  und  rapider  Steigerung  des  rasch  in 
Transudation  übergebenden  entzündlichen  lliriileidens  ange¬ 
sehen  und  hier  mit  Recht  als  Wasserschlag  bezeichnet  wer¬ 
den.  Es  bildet  sich  dieses  Uebel  ferner  in  exanthematischen 
Krankheiten,  zumal  nach  plötzlich  •zurückgetretenem  Sebar- 
lachausscblag  (^Baumgartner,  1.  c.,  Bd.  2,  p.  683),  aber  auch 
bei  Subjekten,  die  an  langwierigen  Störungen  der  gastri- 
.sclien  Organe  und  Unterleibsobstruktion  litten,  auch  nach 
raschem  Zubeilen  von  Fussgeschwüren  (Morgagni,  1.  c. 
e{>ist.  4).  Die  beim  Anfalle  damit  verbundenen  Symptome 
stimmen  mit  den  beim  nervösen  Ilirnschlag  angegebenen 
überein.  — 

XiEZCBENBErUiro. 

Bisweilen  —  zumal  in  Fällen  von  HirnHervenschlag  —  ündet  sich 
gar  kein  materielles  Resultat  vor,  Fälle  der  Art  beobachteten  Aber- 
eromhie  (1.  c.  p.  277)  und  Copland  (1.  c.  p.  192),  und  schon  die  äl¬ 
teren  Pathologen  (U'ilih  und  Morgagni),  IVeist  fludet  man  jedoch 
im  Allgemeinen  solche  materielle  Kranklieitsprodukte.  Hierher  gehö¬ 
ren  obenan:  blutige  und  seröse  Krtrarasate,  zumal  in  den  Hirnhöhlen, 
zwischen  den  Hirnhäuten  und  auf  dem  Schädelgrunde,  ferner  blutige 
Infiltrationen  in  der  Hirnsukstanz  mit  dadurch  bewirkter  Zerreissung 
des  Gewebes  und  dadurch  gebildeten  pathologischen,  mit  Blut  getränkten, 
und  häufig  mit  den  natürlichen  kommunicirenden  Höhlen.  Der  Sitz  die¬ 
ser  Hirnblutung  sind  in  der  Regel  die  gestreiften  Körper  ( Corpora 
striata),  Sehhügel  (Thalami  optici),  SO  wie  die  in  der  Nähe  der  Ven¬ 
trikeln  gelegenen  Hirntheile,  znmeist  jedoch  die  rechte  Hemisphäre.  So 
fand  Rochaux  (dict.  de  med.,  T.  2,  Artikel  Apoplexie)  unter  41  be¬ 
schriebenen  Fällen  das  Blutextravasat  24  Mal  in  den  Corporibus  stria- 
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ils,  3  nial  in  dem  Thalamis  opticia,  and  18  Mal  in  der  rechten  Hemi¬ 
sphäre.  Ausserdem  trilTl  man  noch  mannigfache  organische  Verlez- 
zungen  des  Uims,  seiner  Iläute  und  Geiasse,  so  fand  Serres  (Archiv, 
general,  de  medec.  T.  lO,  p.  419)  eine  solclie  Ruptur  der  aneurys- 
raaliscfaen  Jiasilararierie,  der  Carotis  interna  und  einer  kleinen  Arterie 
des  Circulus  Iflllisii  —  und  Boillaud  (memoire  de  la  soci^t.  med. 
d’emniation,  T.  19,  p.  l47),  so  vrie  Brighi  (medieal  reports,  Lond. 
1831,  Bd.  2,  p.  266)  liaben  viele  hierher  gehörige  Fälle  gesammelt^ 
and  Douglas  (Edinb.  raed.  essajs  and  observat.,  Bd.  6)  theilt  einen 
merlovürdigen  Fall  von  Ruptur  des  Sinus  lateralis  mit.  Nächst  diesen 
geborstenen  und  in  Folge  des  Blutergusses  Apoplexie  herheirührenden 
Aneurysmen  und  Varicen  der  Ilimarterien  und  Venen,  trifft  man  noch 
kalk-  oder  knochenartige  Ablagerungen  in  denselben  (^Morgagni ^  1.  c. 
epist.  2,  N.  22  und  23),  Erweichung  des  Hirngewebes  in  einzelnem 
Partien  (Rostan,  reherebes  eur  une  maladie  enebre  inconnue,  qui  a 
recu  le  nom  ramollisement  du  cerveau,  deutsch  von  Fechner,  Leipzig 
1824),  und  zwar  meist  an  den  Orten,  die  auch  den  Sitz  der  Hirnblu¬ 
tung  abgeben  (siehe  oben)  und  in  der  grauen  Substanz  der  Hemisphäre 
{Copland,  1.  c.,  p.  206).  Diese  eigentliümliche  Erweichung  des  Him- 
gewebes  —  welche  in  Folge  der  dadurch  bewirkten  Nachgiebigkeit  der 
Uirnfasern  den  Blutandrang  daselbst  vorzüglich  begünstigt,  und  die 
schon  Morgagni  kannte  —  beschränkt  sich  meist  nur  auf  eine  wall¬ 
nussgrosse  Stelle,  hat  verschiedene  Grade,  von  der  breiartigen,  aufge¬ 
lösten,  unter  dem  Messer  zerflicssenden  Beschaffenheit  bis  zur  >virk- 
lichen  Kontinuilätstrennung,  und  eine  verschiedenartige  Färbung,  näm¬ 
lich  eine  weisse  (weisse  Enveichung),  schmutzigrothe  oder  üeischrothe, 
den  Weinhefen  analoge,  gelbe  oder  gelbgrünliche,  bisweilen  auch  von 
dem  natürlichen  Ansehen  gar  nicht  abweichende.  Manchmal  findet  man 
die  gestreiften  Körper  und  Sehhügel  in  einem  ganz  atrophischen  Zu¬ 
stande  (  Wenzel,  de  penitiori  cerebri  struclura,  Leipz.  1812,  p.  120 
und  136).  Hier  findet  man  auch,  worauf  vorzüglich  zu  achten,  oft¬ 
mals  eigene  —  durch  die  Heilkraft  der  Natur  zur  Einkapslung  und  Iso- 
lirung  des  apoplektischen  Extravasates  gebildete —  mit  den  Ueberresten 
von  Blutgerinsel  angefüllte  oder  schon  gänzlich  obliterirte  und  vernarbte 
kleine  Höhlen  oder  Kysten,  die  bisweilen  eine  deutliche  Organisation 
und  Gefässverzweigungen  wahmehmen  lassen,  und  nach  Innen  zu  mit 
einer  gelblichen,  den  serösen  Membranen  analogen,  und  auch  eine  se¬ 
röse  Feuchtigkeit  exhalirenden  Haut  bekleidet  sind  {Rtobe,  Rochoux, 
Lallemand,  Cruveilhier,  Abercromhie),  —  Eine  nicht  minder  beach- 
tungswerthe  pathologische  Erscheinung  ist  es,  dass  die  halbseitige 
Lähmung  im  Schlagflnsse  jedesmal  mit  einer  auf  der  entgegengesetz¬ 
ten  Seite  des  Gehirns  befindlichen  organischen  Verletzung  (Erweichung) 
korrespondirt,  wie  diess  schon  der  treffliche  Valsalva  gelehrt,  und  der 
grosse,  noch  lange  nicht  genug  gekannte  Morgagni  (1.  c.  epist  3, 
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N.  17)  darch  Tielfache  Untcrßachimgen  gefunden  haben.  Die  ansscr 
den  genannten  Zuständen  noch  im  Hirnschlag  Vorgefundenen  Abnormi¬ 
täten  sind:  Eiteransamminngen  Ewischen  den  Hirnhäuten  und  auf  dem 
Scbädelgrunde,  Balggesclnvülste,  Hydatiden,  Fungen,  anomale  Verände¬ 
rungen  der  Glandula  pinealis  und  piluilaria  (^Copland)^  Verknöclieran- 
gen  der  Uimbäute,  Karies  der  Schädelknochen  und  Exostasen  derselben. 


Briislkrampf,  krampfhafte  Engbrüstigkeit. 

Asthma  spasmodicum. 

« 

'  XiZTERATVB. 

Meiboi»)  disA*  respiratione  «jasqtie  dlfficultat«,  HelmsUdt  i673.  »Böhmer, 
dies,  do  astbmate,  Halle  i774.  —  Me^er,  dies,  de  astbmate  ejasqoe  apecieb., 
Götüo^.  1779*  ~  Floj’er,  AbbandJ.  tod  der  Eogbrüstiickeit,  Debet  Krmerlc  r 
Sidlejr,  ans  d.  Eoglisch.  y.  SeborT,  Leipx.  1782.  —  Withers,  Abbaodluog 
über  die  Engbrüstigkeit,  ans  dem  En^t^liscb.  roo  3Iicbaeles,  Leipx.  1787« 
Rj-an,  Beobacht,  über  die  Gesebiebte  and  Ileilunji;  des  Asthma,  ans  d.  ED^Iisch. 
Leipx.  1798.  —  Bree,  palbologiscb.  t’ntersi^h.  über  krankhaftes  Athembolen, 
besonders  über  das  spasmodische  Asthma,  aus  dem  Englischen,  Leipxig  1800. 
Pott,  diss.  rationes  qnaedam  de  a.stbmate,  Jena  1800.  **  Hebert,  diss.  snr 
rasthme  coDTulsif,  Paris  1812.  »  lloffbaner,  über  die  Erkenntniss  n.  Kur  des 
Brustkrampfs  Erwachsener,  Leipx.  182S.  —  Kreysig,  io  d  enc/klop3d.  >Vor- 
terb.  d.  medicinisch.  WissenaebafteD ,  Berl.  1829,  Bd.  3,  p.  575.  »  Copland, 
encjkJopad.  Würterb.  der  praktisch.  3Iedieia,  ans  dem  Englisch,  tod  Kali  sch, 
Eerl.  1834,  Bd.  1,  llft.  2,  p.  308.  —  Marsball  Hall,  das  Pferreosj^stem  und 
seine  Krankheiten,  aus  d.  Englisch.,  Berl.  1836,  p.  129.  »  31illar,  Bemerkung, 
über  die  Engbrüstigkeit  und  das  IlUbnerweb,  ans  d.  Engliscb.  r.  Krause.  Leip. 
1769.  —  Rush,  obserrations  on  the  spasmodica  astbma  of  children,  Lond.  1780. 

—  Wiebroann,  Ideen  xnr  Diagnostik,  Bd.  2,  p.  89  —  stellt  CnterscheidnugS' 
momente  xwischen  dem  Kinderastbma  nnd  dem  Kroup  ant  »  Hecker,  roo  d. 
Esitsundongeo  im  Halse,  besonders  too  der  Angina  pol/posa  und  dem  Astbma 
Blillari.  Berl.  1809.  —  L  oben  stein  •  L  o  ebel,  Erkenntniss  und  Ileiluog  des 
hiatigen  Bräune,  des  Millarschen  Astbma  und  des  Keirbbnsteiis,  Leipx.  1811. 

—  J.  Cb.  Albers,  de  diagnosi  astbrnatis  Millari  strieüns  definienda,  berorw. 
r.  J.  A.  Albers,  Güliing.  18I7*  —  Marsball  Hall,  I.  c.  p.  60.  —  Ausser¬ 
dem  die  speciellen  Werke  über  Kinderkrankheit,  n.  die  ALhandl.  roo  Albers, 
Jnrine,  Collard,  31arcaa,  Heim  nnd  Sachse  üb.  d.  Kroup. 

a)  BrustJerampf  der  Erwachsenen.  Asthma  adultorum. 

\ 

CHAHAXTERZSTZSCBZ:  ZEZCBEXZ. 

Erslickungsanfall  zur  Nachtzeit,  entweder  im  Schlafe, 
aus  dem  der  Kranke  plötzlich  mit  einem  .sulTokatorischcn, 
athemheuehiuendcn  Gefühl  erwacht,  oder  kurz  vor  dem 
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Einschlafen.  Der  Kranke  kla^  übet  eine  krampfliafle  Zu- 
saninienschnüraiig  nnd  Iteenjs^un^  in-  der  Brust,  wobei  die 
Respiration  äiisserst  inüiisam,  beliindert,  iMSArcilcn 
licli  ^elieinnit  ist,  .iller  gewaltsamen  Anstrengungen  un¬ 
geachtet,  die  er  dazu  maclit,  indem  er  Kopf  und  Nak- 
ken  nach  hinteiiii  beugt,  die  Schultern  in  die  Röhe,  die 
Ellbogen  nach  hinten  zieht,  mit  den  Füssen  sich  anstemmt, 
alle  Bedeckungen  von  sich  wirfti,.  in  der  höchsten  Athem- 
noth  zum  Fenster  stürzt,  um  durch  frisobo  Luft  der  drohen¬ 
den  Erstickung  vorzuheugen.  Der  Athem  lässt  einen  pfei¬ 
fenden,  die  Perkussion  einen  dumpfen  Ton,  und  die  Aus¬ 
kultation  entweder  gänzlich  mangelndes,  oder  auf  einen 
kleinen  Raum  beschränktes  Respirationsgeräusch  wahrneh- 
mch.  D  er  Puls  .ist  sehr  .schwach,  klein,  unordentlich^  aus- 
setzend;  heftiges  Herzklopfen;  Gesicht  anfangs  blass,  spä¬ 
terhin  dunkel  geröthet,  aufgetrichen;  Augen  hervorragend; 
der  Urin  blass,  wässrig;  trockener  und  rauher,  kurz  ahge- 
])rochener,  mit  geringem  Auswurf  verbundener  Husten.  Der 
Anfall  hält  entweder  nur  einige  Minuten,  oder  -J-  —  ^  bis 
eine  und  mehrere  Stunden  an ,  und  endigt  sich  entweder 
mit  einem  schleimigen,  bisw’eilen  mit  Blutstreifen  vermisch¬ 
ten  Ausu-urf,  oder  mit  wässrigem  Schlcimerbrcchen  (Krey- 
sip,  1.  c.  p.  577)  und  der  Ausscheidung  eines  dunkler  ge¬ 
färbten  und  sedimentirenden  L'i-in.s.  —  Der  geschilderte  An¬ 
fall,  welcher  otfenhar  die  krilische  AusglcicliuBg  des  zum 
Grunde  liegenden  inneren  Krankheitszustandes  übernimmt, 
kehrt  meist  in  den  folgenden  jVächten  unter  analogen  Er¬ 
scheinungen  zurück,  setzt  dann  längere  Zeit  —  bisw'cilen 
Jahre  lang  —  aus,  bis  er  endlich  eban  so  urplötzlich  in  der 
angegebenen  Weise  sich  wiederum  cinfindet.  Brustbeklem¬ 
mung,  keicheuder  Athem  und  Dyspnöe  halten  gewöhnlicli 
auch,  in  den,  dem  Paroxysmus  zunächst  folgenden  Tagen 
mehr  oder  weniger  an.  Gehen  demselben,  was  allerdings 
oftmals  der  Fall  ist,  Vorboten  voran,  so  bestehen  diese  in 
einem  ..eigeuUiüutlichen  unbehaglichen  und  beängstigenden 
Gefühle  in  der  Präkordialgegend,  Druck,  Völle  und  Span¬ 
nung  daselbst  und  im  Epigastrium  Aufblähung '.des  Un¬ 
terleibs  und  dyspeplischen  Zufällen,  zumal  in  häufigen  Auf- 
stossen,  Blähbeschwerden;  in  Kopfweh,  Augendruck,  grosser 
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\f1giing  znm  Schlaf  oder  Schlaflosigkeit,  and  einer  grUs- 
seron  Reizbarkeit  des  Geinüihs. 

Sprechen  sich  im  Anfälle  weniger  die  Symptome  von 
reinem  Krampf  in  den  Luftwegen  aus  wie  in  der  geschilderten 
>  arietät  des  Aslhma’s als  die  von  Schlei mii her fullung  der 
Rroiichien  und  Lurtzeilen  —  welche  sich'  durch  die  ras¬ 
selnde  Respiration,  den  weit  stärker  anhaltenden  und  mii 
reichlichen  mukösen  Expektorationen  verbundenen  Husten, 
das  Gefühl  von  Druck  und  Völle  in  der  Brust  und  die 
weniger  reinen  Intcrmissionen  zu  erkennen  giebt,  so  bezeich¬ 
net  man  diese  Modiflkation  des  Äsihma’s  als  Aslhma  humi- 
dum  —  im  Gegensätze  zu  dem  eben  geschilderten  auch  als 
A.  siccum  (A/wsgrurc)  oder  A.  spasniodicum  xm  dar¬ 

gestellten  Briistkrauipf;  sie  befällt  meist  zu  Katarrhalhe- 
schwerden,  Verschleimungen,  serösen  und  lymphatischen  An- 
sammlungen  disponirte,  leukophlegmaiische  und  schon  be¬ 
tagte  Individiialiläten. 

3Iit  Vebergeliung' des  sympnlhischeti,  durch  mannigfache 
Kausahnomente  bedingten  Aslhma  Sf  wohin  z.B.  das  A.  flutu  - 
lenium.  pulrerulenlum,  metallicum ,  haemorrhoidale,  arthrilicumy 
htfBlerieum  u.  s.  w.  gehören,  wollen  wir  hier  nur  noch  einer, 
zuerst  von  J^aennec  her^’orgehobenen  Modifikation  des  Brust- 
krampfes  gedenken,  welche  von  ihm  als  Asthma  mH  pueri¬ 
ler  Respiration  bezeichnet  wird,  und  ihrer  Wesenheit  nach 
auf  einer  temporären  Steigerung  des  Respirationsbedürf¬ 
nisses  beruht,  die  in  Folge  von  noch  unbekannten  Modifika¬ 
tionen  des  iVerveneinflusses  her>orgerufen  wird.  Der  we¬ 
sentliche  Unterschied  dieses  Aslhma’s  von  dem  eigentlich 
spasmodisohen  besteht  nun  nach  Laennec  darin ,  dass  hier 
kein  eigentlicher  Krampf  im  Bronchialsysteme  und  den  Lun- 
genzellen  obwaltet,  indem  sich  die  Lunge  vollständig  und 
schnell  nach  allen' Richtungen  bis  zu  den  äiissersfen  Gren¬ 
zen  expandirt,  so  dass  das  puerile  Athmungsc^eräusch  (ver¬ 
gleiche  Lungenenl Zündung)  an  jeder  Stelle  des  Brustkastens 
deutlich  zu  hören  ist.  IVichtsdestoweniger  ctiiptindet  der 
Krankedas  Bedürfniss  einer  extensiven  Respiration,  welche 
jedoch  die,i' wiewohl  scheinbar  auTs  Stärkste  erweiterten 
Lungen  nicht  zu  befriedigen  vermögen  j  woher  die  Brustbe¬ 
klemmung  und  das  Bestreben  des  Kranken  nach  einer  aus¬ 
gedehnteren  Respiration.  Es  sind  diesem  Uebel  vorzüg- 
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lieh  die  an  chronischen  katarrhalischen  Zustanden  leiden¬ 
den  Personen  unterworfen.*)  — 

b)  Krampf asthma  der  Kinder,  MiÜarechea  AMhma.  Asthma 
infatäum,  A.  periodicum  acutum  Mülari,  Cynanche  trachealia 
epasmodicum  (Miliar),  — 

iVirht  nur  über  das  Wesen,  sondern  auch  über  die  Exi¬ 
stenz  dieser,  zuerst  von  Miliar  beschriebenen  nnd  nach  ihm 
benannten  Krankheit,  welche  meist  Kinder  von  3  —  6  Jahre 
befällt,  sind  die  91einungen  schwankend.  Während  Jurine, 
Albere,  Autenrieth  und  Hecker  ihre  Selbstständigkeit  ganz 
bestreiten  und  sie  für  eine  Modifikation  der  häutigen  Bräune 
halten,  stellen  die  treuen  Beobachtungen  eines  Miliar,  Rush, 
IVichmann,  Formey,  Heim,  Gölia,  Hufeland,  Wendt,  Baum' 
gätiner  (1.  c.),  J.  Clarke  (commentaries  on  diseases  of  chil* 
dren)  und  Marshall  Hall  (1.  c.)  die  Selbstständigkeit  dersel¬ 
ben  ausser  Zweifel.  Sie  beruht  ihrem  nächsten  Wesen 
nach  auf  einer  krampfhaften  Affektlon  der  sich  an  den  Kehl¬ 
kopf  verbreitenden  Aestc  des  Vagus,  der  nervi  recurrentes, 
und'  diese  Identität  des  Sitzes  ist  das  Einzige,  was  der,  als 
reine  Entzündung  sich  darstellende  Kroup  mit  dem,  als  rei¬ 
nes  Nervenleiden  in  der  Erscheinung  auftretenden  Millar- 
schen  Asthma  darbietet.  Die  Periodicität  der  Anfalle  mit 


*)  Copland,  welcher  diese  Modifikation  des  Brnstkrampfes  als  A.  ner- 
tosum  aulTasst,  erklärt  sich  darüber  (1.  c.  p.  320)  dahin,  dass  die 
vitale  Lnugenansdehnnng  hier  an  and  für  sich  nicht  gesteigert  ist, 
dass  sie  jedoch  zugleich  von  vermehrter  Thätigkeit  des  Zwerch¬ 
felles,  welches  bei  dieser  Krankheit  schneller  and  vollständiger 
fangirt  als  hei  jeder  andern,  begleitet  nnd  unterstützt  wird,  kein 
Krampf  in  den  Ramifikationen  der  Bronchien  and  den  Langenzel¬ 
len  stattfinde,  dass  vielmehr  die  Loft  freier  als  gewöhnlich  in  sie 
einströme,  nnd  dass  endlich,  wenn  wirklich  Krampf  damit  verban¬ 
den  ist,  dieser  nur  auf  die  Luftröhre  und  die  grossen  Bronchial¬ 
äste  beschränkt  sei,  indem  in  der  Steigerang  der  Langenexpansion 
und  der  diaphragmatischen  Thätigkeit  sich  das  Bestreben  aas¬ 
spricht,  der  krankhaften  Yerschliessang  der  grossen  Kanäle  entge¬ 
genzuwirken  nnd  durch  eine  kräftigere  Inspiration  dem  Bedürfnisse 
des  Organismus  abzuhelfen.  Es  käme  diese  Afiektion  übrigens 
Läufig  symptomatisch  hei  anderen  nervösen  Affektionen,  zumal  bei 
der  mit  dem  Globus  hysiericut  in  der  Trachea  verbundenen  Hy¬ 
sterie  vor. 
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flrr  (laratif  fol^cmlcn  gleichzcUi|^on  RemLssion,  <11o  (ton  !Vca- 
roscn  oipf'nlliiimliclio  Bcschaffonlioii  dos  Pulsos,  die  inan- 
ji'rlndoii  Ficborbcwcgniigcn  und  der  Slangol  der  im  Kroup 
meist  sich  einslollouden  nnd  deutlich  ausgebildetcn  Katar- 
rlialvorboten ,  endlich  die  Ahwesenheit  des  der  häutigen 
Rräiinc  eigeiithümlichen  (bellenden)  Husten-  und  (krähen¬ 
den)  Slimniionos  unterscheiden  beide  Krankheilszusiände 
hinlänglich  von  einander.  — 

Das  Charalclerislische  des  Kinderasfhmas  besteht  darin, 
dass  das  Kind,  meist  ohne  alle  Vorboten,  zur  Xachtzeit 
plützlirli  aus  dem  Schlafe  mit  einem  heftigen  Schrei  unter 
Krstickiinssaiifällen  erwacht ,  ängstlich  nach  Luft  schnappt, 
und  gcwalishme  Versuche  macht,  den  Brustkasten  damit 
anzunilleu,  wobei  der  Larvnx  bisweilen  gänzlich  geschlos¬ 
sen  ist  {Mai'shaU  JIull,  1.  c.  p.  62)  und  eben  dadurch  die 
Bemühungen  zu  exspiriren  äiisserst  heftig  werden.  Zwi¬ 
schen  jedem  dieser  angestrengten  Versuche  zum  respiriren, 
wobei  der  Atheni  mninentan  ganz  aussetzt,  so  dass  das 
Kind  zu  ersticken  droht,  hört  man  «‘inen  rauhen,  hohlen, 
pfeifenden,  kreischenden  oder  quieckenden  Ton;  die  Augen 
treten  dabei  aus  der  Orbita  hervor,  das  Oesiclit  wird  blau- 
rotli,  verzerrt,  der  Kopf  nach  hinten  gezogen  und  die  Wir¬ 
belsäule  oftmals  so  gekrümmt  wie  beim  Opisthotonus  ((7(irA*e, 
1.  c.;~ derselbe  macht  auch  auf  das  hier  statthndendc  £in- 
geb'ogensein  der  Zehen  nnd  Daumen,  so  wie  auf  das  Bal¬ 
len  der  Fäuste  aufmerksam),  der  l’uls  klein,  unterdrückt, 
spastisch  ziisammengezogen,  die  Haut  trocken.  Endlich  er¬ 
folgt  eine  .starke  Exspiration,  in  der  Regel  mit  einem  Ge¬ 
schrei,  und  das  Kind  schläft  erschöpft  ein.  Dieser  Anfall 
dauert  entweder  nur  einige  31iniitcn,  oder  [,  |  <*•'“* 

Stunde,  lässt  dann  gänzlich  nach,  und  stellt  sich  nach  6, 
12,  24  Stunden  wiederum  und  so  in  immer  kürzer  werden¬ 
den,  mit  vollständigen  Remissionen  svechselnden  Zwischen¬ 
räumen  ein,  bis  das  Kind  endlich  demselben,  wenn  ihm 
nicht  vorgebeugt  wird,  unterliegt.*) 


*)  Baurnffärtner  (I.  c.  Bd.  2,  p.  C39),  welcher  diese  Krankheit  in 
einem  einzigen,  jedoch  unzweifelhaften  Falle  beokachlete,  glaubt 
denjenigen  Aerzten,  welche  dieselbe  noch  niclit  gesehen  haben,  eine 
ziemlich  vollkommene  Vorstellung  davon  geben  zu  können,  durch 
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Itiswcilcn  bcobacli<et  man  nach  Iflarshalt  Hall  (l.  c. 
p.  Gl)  als  Vorbolen  eine  mehr  Iraiisilorischc  und  zum  Theil 
koiivulsivo  Bewegung  nacli  Art  eines  eleklrischcn  Schlages^ 
und  in  einem  Falle  Gngen  diese  Konvulsionen  mit  sardoni- 
schein  Lachen*)  an,  während  in  einem  anderen  eine  andern  Kindo 
deutlich  walirnehmbare  Unruhe  vorausging.  Auf  das  Eviden¬ 
teste  wird  die  innero  Verschiedenheit  des  il/jV/arsclien  Asthmas 
von  der  häutigen  Bräune  der  Kinder  durch  die  Behandlung 
beider  Krankheiten  dargclhan,  von  denen  jene  krampfstil- 
leiide  3Iittel  (vor  allem  3Ioschus  und  Asant),  diese  das 
strengste  anliphlogislischc  Verfahren  erfordert;  endlich,  wenn 
noch  Irgend  etwas  hier  zu  wünschen  übrig  bleiben  sollte, 
beweist  auch  die  Sehlion  diese  DifTerenz  beider  Aifektioueu 
unabweisbar,  indem  im  Kinderasthma  von  Entzündung  oder 
E.vsudatbildiing  in  den  Luftwegen  niehts,  und  oftmals  gar 
keine  materielle  Abnormität  wahrzuuehmen  ist.  — 


Briislbrauno,  Brust-  oder  Ilcrzklemnie. 

Angina  pectoris  {Ilclerden) ,  Aslhma  dolorificnm  (Daricin), 
A,  arihrilicum  {Schinidl),  A.  convulsivum  (Llsncr),  Syncopc 
anginosa  (^Parry),  Slemalgia  (Good),  Slernocardia  {ISreru), 
Pnigophobia  {Swediaur). 

XiXTERATXXR. 

llebordeo^  medlcnl  traosactious,  Loud.  1768,  ßJ.  j).  Tode,  diss.  do 

juflauiioatiouib.  {lector.  cbrooicU|  aoglua  pecturia  cU*. ,  Uauuuvcr  1788.  ~  Ela- 

. 

den  Vergleich  der  Anfülle  des  Ulillar'sclien  Aslhrons  mit  dem  krampf- 
liaDen  Einathmen,  das  im  Keichhusteu  zwisclien  den  konvulsivi¬ 
schen  llastcnanfällcn  cintritt.  Dieses  eigenthümliche  Einathmen 
stellt  sich  in  Zwischenräumen,  in  welchen  die  Respiration  ganz 
frei  ist,  ein,  worauf  nach  ein-  oder  zweimaligem  kurzem  Hüsteln, 
die  äusserste  Beklemmung  mit  dem  beim  Luftcinzichen  stattfinden- 
den,  dem  Keichhustentoue  ähnlichen,  jedoch  etwas  raulieren  Tone 
cintritt.  — 

•)  Desshalb  giebt  Marshall  Hall  (1.  e.  p.  65)  den  Rath,  sorgfältig 
auf  den  Schlaf  der  Kinder  zu  achten;  bemerke  man  während  des¬ 
selben  dieses  sardonische  Lächeln,  oder  andere  konvulsive  Bewe- 
gnngeii,  so  müsse  man  die  kleinen  Kranken  sofort  wecken  und  zur 
Auweudnng  der  geeigneten  Mittel  schreien.  — •-  . 
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n«?!  AbhaodU  ^b.  d«  BruKbrSun«,  K0u(g»be^  1778»  ~  Sebfteff«r|  dUi.  d« 
•D|(!oa  pecCor.  1787*  *-*  Kutter,  treatUe  oa  the  disease  commouljr  called  AD|;ine 
pectoris,  Lood.  179f*  — >  Parrp,  ao  inqairj  iotp  tbe  sjmptoffls  and  causes  of 
the  sjocope  atif^iuosa,  Lond.  1799.  —  Wich  mann,  Ideeo  sar  Dia^ostik,  it^ebt 
die  t'Dtcrscbeidun^soionieDte  zwischen  Aoi^ina  pectoris  n.  Polj'pns  cor* 
dis  an.  —  Hesse,  specimen  de  aiigioa  pectoris,  Halle  1800.  —  Desportes, 
traite  de  TaniriDe  de  poitrioe,  Paris  I8fl.  ^  Jnrlne,  memoire  sor  Taoipne  de 
poitrioe,  Paris  1815,  deotsch  tod  Menke,  mit  Anmerkani^  t.  Krejaiir, 
llaonorer  1816«  —  Krejsijc»  Kraokh  d.  Herzens.  —  Laennee,  traite  de 
Tauscultation  mediale«  —  Jahn  o.  Brera,  in  llafeL  Jonro.  1806  o.  1813.  — 
Jolljr,  im  diel,  de  med.  et  chlrnr^.  pratiq.,  Rd.  2,  Paria  1829.  ~  Chapman, 
im  American  Journal  uf  medical  Sciences,  Bd.  7,  Philadelphia  1831.  — *  Cop¬ 
land,  enr/klop.  M'örterb.  d.  praktisch«  Uedic.,  aus  d.  Englisch,  von  Kali  sch, 
Uerl.  1835,  Bd.  1,  Uft  4,  p.  147. 

CBARAKTEB.ZSTXSCBB  ZBZCBBK. 

Ausscrordcnllich  hefliger,  zu.sainmrn.schnürciulcr,  oft¬ 
mals  zuQi  lauten  Aufschreien  iiötliigender  Schmerz  auf  der 
linken  Bruslseite,  gerade  unter  dem  Sternum  (woher  der 
Name  Slemodt/nte),  von  liier  nach  der  linken  Schulter  und 
dom  linken  Arm  (oftmals  bis  in  die  Finger),  bisM'cilen  auch 
auf  die  untern  E.xtremitäleii  sich  fortpilanzeiid,  mit  dem  Oe- 
fiihlc  von  su^okalorischei'  llruslhcengung  ,  A'eiguiig  zur  Ohn¬ 
macht  und  so  enormer  Beängstigniig,  dass  der  Kranke  je¬ 
den  Angcnhlick  zu  sterben  glaubt.  Der  wüthendc  Schmerz 
—  welcher  bisweilen  auch  auf  die  reclitc  Seite  sich  ver¬ 
breitet  —  erregt  dom  Kranken  nach  Laennee  (1.  c. )  die 
Empfindung,  als  ob  er  mit  Xägeln  durclihohrt,  oder  von 
Thierklaneii  zerfleischt  würde,  und  in  ciiiein  von  Banm^ürl- 
ner  (I.  c. )  beobachteten  Falle  klagte  der  vor  Schmerz  laut 
aufsehreioiide  Kranke,  dass  es  ihm  sei,  als  ob  die  Anne  an 
den  Ellbogen  abgehauen  würden.  —  Der  Puls  ist  meist 
klein,  zitternd ^  fadenförmig,  aiissctzeiid,  bisweilen  Jedoch 
auch  voll  und  kräftig,  oder  nur  M'ciiig  verändert  {^Copland, 
1.  c.  p.  149),  sehr  oft  starkes  Herzklopfen  zugegen.  Der 
Anfall  währt  entweder  mir  einige  3Iinntcn  oder  auch  ^  — 
1  Stunde  und  noch  länger,  endigt  oftmals  mit  Auswnrf  oder 
Abgang  von  Blähungen,  kehrt  anfangs  in  längeren,  später¬ 
hin  immer  kürzer  werdenden  Zwischenräumen  zurück,  und 
lässt  mannigfache  mehr  oder  minder  belästigende  Empßii- 
dungen  so  wie  meist  Gefühl  von  Taubheit  iin  linken  Arm 
{Chapman,  1.  c. )  zurück.  Er  pflegt  sicii  in  der  vMehrzahl 
der  Fälle  nach  dein  Essen,  zumal  beim  hastigen  Gehen, 
Reiten,  Treppanfstei^'n  —  wo  dann  der  Kranke  plötzlich 
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itU'tiCU  bleibt,  weil  er  iuiilt,  dass  reriicl'c  Austrcngiiug  ein 
völliges  Erlöschen  der  Lebenskräfte  lierbeifUhren  würde 
(^Copland)  —  späterhin  auch  häufig  des  Nachts  cinzusfellen. 
Häufig,  jedoch  nicht  immer,  liegen  diesem,  meist  im  reiferen 
"Mannesalter  sich  entwickelnden  Uebel  gichtischcUrsachen  zum 
Grunde  (Heherden,  E/s«er,ß«tter,C/iopn(an  — nach  letzterem  vor¬ 
züglich  anomale  Gicht,  wie  es  sich  aus  sechs  von  ihm  beo-  * 
bachteten  Fällen  deutlich  ergab,  in  welchen  der  Krankheits¬ 
zustand  durch  den  Gebrauch  solcher  Mittel  gehoben  wurde, 
die  den  Ausbruch  der  Gicht  in  den  unteren  Extremitäten 
hervorriefen,  wiewohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Kran¬ 
ken  vordem  an  einem  GiehtanfaH  gelitten  hatten  nie).  — 

Ilinsichls  des  nächsten  Kausalverhältnisses  dieser  Krank¬ 
heit  ist  noch  anzufnhren,  dass  Bui-ns,  Jfreysig  und  Parry 
dieselbe  in  Verknöcherung  der  Kranzarterien  des  Herzens 
setzen  —  wogegen  zu  bemerken ,  dass  einerseits  Laennec 
(und  auch  Baumgüriner  zwei  Fälle  1.  c.  Bd.  2,  p.  585)  die¬ 
ses  Resultat  bei  den  au  Brusthräune  Verstorbenen  nicht 
vorgefundeu,  andererseits  sich  aber  auch  diese  Ossifikation 
der  Kranzarterien  nach  den  Beobachtungen  von  Senac,  Cor- 
visart  und  Andral  während  des  Lebens  durch  keine  Zufälle 
verrathen  hat;  —  Jurine,  Laennec^  Desportes ^  Copland  und 
Chapman  in  eine  eigene  Affektioii  der  Lungen-  und  Ilerz- 
nerven,  die  zuerst  in  die  Funktionen  der  Lungen  und  des 
Herzens  .störend  eingreife,  und  durch  die  IVervenverbindun- 
gen  von  hier  aus  auf  andere  Theile  sich  fortsetzte,  wobei 
die  in  den  Sektionen  angetroffenen  organi.scben  Verände¬ 
rungen  entweder  als  gleichzeitige  Kraiikheitszustände  oder 
als  Wirkung  der  Angina  pectoris  zu  betrachten  seien;  //ar- 
less  in  einen  Krampf  des  Herzens  und  seiner  Gelassmündun¬ 
gen,  Forbes  in  unverhältnissmässige  Blutansammlung  im 
Herzen  und  den  grossen  Gelassen,  Brera  und  Touchhielli 
(sulla  angina  de  petto,  Padua  4813)  in  den  Druck  der 
physkonösen  Leber  auf  das  Herz,  endlich  Baumgartner,  wel¬ 
cher  das  Uebel  als  Neuralgia  pectoris  interna  bezeichnet,  in 
die  grossen  Nervengeflechte  der  Brusthöhle.  — 

rEZCKEKBErUirS. 

Der  treffliche  Copland  bemerkt  darüber  folgendes  (1.  e.  p.  152): 
„Der  vielen  an  den  Opfern  dieser  Krankheit  verrichteten  Leichenöff¬ 
nungen  nngeachtet,  ist  die  Natur  des  Uebcls  noch  immer  in  tiefes 
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Donlcel  gifbOllt,  {educh  nicht  sowohl  daniiu,  weil  uiaii  nach  dem  Toie 
keine  krankhaficn  Verüudcrungen  gefunden,  als  vielmehr  wegea"ider 
grossen  Verschledeaheit  derselben.  Wie  die  Ejiilepsie  und  die  D^spnüe, 
hat  die  Angina  pectoris  jede  nur  mögliche  krankhafte  BeschalTenheit 
dargeboten,  deren  die  von  ilir  ergrilTenen  Orgj^ne  tihcrbaupt  fähig  sind. 
Viele  dieser  pathologischen  Produkte  dürften  mit  liecht  als  etwas  Zu¬ 
fälliges  betrachtet  oder  auch  den  konkurrirenden  Ursachen  zugezühlt 
werden;  häuGg  sind  sie  nur  das  Resultat  der  während  der  wiederhol¬ 
ten  Anfalle  eintretenden  Störungen  marmigfacher  Funktionen.  Andrer¬ 
seits  fand  man  in  vielen  Fällen  auch  nicht  die  geringste  Anomalie; 
hänGger  jedoch  zeigten  sich  Indess  am  Herzen  und  an  den  grossen, 
ihm  benachbarten  Gefässen  krankhafle  Erscheinungen,  die  aber  ihrem 
Wesen  nach  nicht  nur  verschieden,  sondern  oft  sogar  einander  entge¬ 
gengesetzt  waren.  Zu  den  gewöhnlichsten  Erscheinungen  gehören : 
Yerknöchemng  der  Kranzarterien,  der  Valveln  des  Herzens  oder  der 
Arterienstämme;  Vergrösserung  einer  Herzhöhle  mit  vermehrter  oder 
verminderter  Dicke  ihrer  W’ände;  meistens  mit  Enveichung,  Blässe, 
Dünnheit  des  Muskelgewebes  dieses  Organs;  variköse  Erweiterung  der 
Derzvenen  (/irera),  Fettahlagerung  in  dein  Maassc,  dass  dadurch  eine 
Störung  der  Funktion  bedingt  wird;  Ergu.ss  von  Serum,  Blut  etc. 
lu’s  Perikardium  oder  in  einen  Pleurasack  etc.  (^l'olhergill ,  Black  etc.) 
Uieins  bemerkt  sehr  wahr;  „dass  es  kaum  eine  Degeneration  des  Her¬ 
zens  und  seiner  Blutgefässe  gebe,  die  man  nicht  hier  nnd  dort  in  den 
Leiden  der  an  der  sogenannten  Angina  pectoris  \  erstorbenen  gefunden 
habe,  während  andererseits  die  sorgfältigste  Untersuchung  oft  nicht  die 
leiseste  Spur  einer  Strukturveränderung  in  den,  der  unzweideuGgsten 
Form  dieser  Krankheit  gefallenen,  Opfern  aufzuGuden  vermag“  (Com- 
pend.  of.  Theoret.  and  Pract.  Med.)  In  einigen  Fällen  erschien  eine 
pathologischeVeränderungnurin  solchen  Organen,  die  von  demjenigen  ent¬ 
fernt  liegen,  welches,  wenn  es  auch  nicht  der  Hauptsitz  des  Uebels 
bt,  doch  dadurch  am  meisten  in  seinen  Funktionen  beeinträchtigt  wird, 
hier  namentlich  specieil  das  Herz  und  seine  Blutgefässe,  die  in  ei¬ 
nem  durchaus  normalen  Zustaude  waren.  Zu  diesen  pathologischen 
Produkten  zählt  man  die  Verwachsung  der  seiüsen  Flächen  der  Lungen 
mit  den  benachbarten  Gebilden;  seiöse  Extravasate  in  der  Pleura, 
A'erdicknng  der  OberGäche  der,  die  llespirationsorgane  ausklei¬ 
denden  Schlehuhaut;  Eiweiterung  der  Bronchien;  Oedem  des  intersti¬ 
tiellen  Zellgewebes  der  Lungen;  Abscesse  und  Geschwülste  im  Media¬ 
stinum;  Verknöcherung  der  Kippenknorpel  (fi'ichmann,  Jahn)]  Tuber¬ 
keln,  Anschwellung,  Scirrhositäleu  etc.  der  Leber  {Percival,  Latham, 
Brera  und  Walker);  Scirrhus  des  Pjlorus  etc.  Baumgärlner  (1.  c. 
p.  585)  fand  in  einem  Falle,  neben  Wassererguss  in  der  Brusthöhle  und 
dem  Herzbeutel,  geröthete  Stellen  auf  der  äusseren  Fläche  des  letzteren, 
durch  welche  der  Aerrut  phrenicua  sich  zog,  und  eben  solche  Stellen 


359 


Im  Grwtbo,  durch  weklie  iiu  Mediuslittum  posticum  der  JS'ervus  vuf^s 
gellt,  80  >vi«  auch  llölliungcn  aut'  der  iiiiiercii  [laut  deä  Aortubogens; 
und  ID  einem  anderen  Falle  uieliier«  kugelfiiiiuigo  Bälge  {vegetulwnn 
globeuses,  Laennec)  an  der  Inneren  llerziläclns  in  beideu  Leiche»  jedoch 
Leine  Ossilikation  dee  llerzens.  — 


Kcicliliustcn,  Stickhusten,  blauer  Husten, 
Esclshustcn. 

Tussis  convulsiva,  T ussis  ferina,  Cvqueluche. 

ZiZTERATTTa. 

Butt«r,  ftbet  deu  Kelcbhaston,  aus  dem  ED^li:«cben  tod  Sobrof)  l$(endal  178‘J»  — ^ 
Pa  02^  Versuch  einer  aUgemetiieii  Caescbichle  des  Kcicbhusleus,  Marburg  17Ü1. 
—  Ilufelaud)  Beiuerkuugeu  über  die  iialürlicheu  uud  geimpften  Blattern,  l.eip. 
1703-  Jabu,  üb.  die  Natur  und  Bebaodl.  d.  Keiebhusteuä ,  HudoUtaJt  1805. 
—  Wh  att,  treatise  on  tbe  bisior/,  naturo  and  treatiuent  ot  cbiiicouxh,  G4aHi;o\r 
1813.  —  3larcus,  der  Keicbbuslen  uud  seine  Brkenntuiss,  Natur  und  He- 
bandluu^,  Bamb.  u,  Lcipz.  1816.  —  Desruelles,  die  Erkenutniss  u.  Bcbaiidl« 
des  KeiclibusCeiis  aus  dem  Französisch,  r.  Rusch,  Bremen  1828.  Stiebol, 
Busl’s  3Iatfaz.  Bd.  '^2,  St.  1.  —  Giicrseut,  iiu  dict  de  mrdec.,  frei  bearbeitet 
als  KDC^klupäd.  der  medic.  'Wissenschaft,  y  3Ieissuer,  Lcipz.  1831,  Bd.  7.  p.  9*J. 
»  B  lache,  ira  dictiuu.  de  med.  ou  repertoire  general  des  Sciences  medic.,  Parts 
1835«  Bd.  9.  —  Ozanam,  bistoire  med.  ^eueralc  et  pratique  des  maJadies  epU 
dem.,  T.  2,  p.  128  —  beschreibt  mehrere  KcicbbusteD-Eptdeuüen* 

CHARASTSXiXSTZSCBS  ZCZCKIGM'. 

Man  unterscheidet  meist  drei  Stadien  der  Krankheit, 
nänilicli:  a)  Das  Kalarrhalsladium  (siadium  calarrhale  s.  in- 
yiammalorium).  Das  Kind  wird  unruhig,  übel  gelaunt,  scliläft 
schlecht,  verliert  den  Appetit;  die  Aiigenbindchaut  ist  leicht 
gorötliet,  das  Auge  glänzend  und  thränend.  Damit  sind  hän- 
iiges  Niesen,  Nasenlluss,  etwas  bedeckte  Stimme  und  vor 
allem  ein  häufiger  trockener  und  hellklingender,  paroxysmen- 
tveis  sich  cinstcllendcr  Husten,  der  nach  Guersenl  (I.  1.)  weit 
sonorer  und  höher  als  der  gewöhnliche  Katarrhal-  oder  bron- 
chitische  Husten  ist  —  so  dass  man  ihn  schon  an  dem  cigen- 
thümlichen  Metall  der  Stimme  zu  erkennen  vermöge  —  und  der 
nur  selten  einen  Auswurf  zur  Folge  hat,  so  wie  mit  Fieberhe- 
rvegungen  verbunden.  Dieses  Stadium  hält  einige  Tage  oder 
auch  1  —  2  Wochen  an.  Gegen  Ende  desselben  werden 
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die  Hastvuanfallc  immer  liSufl^cr,  stellen  sich  auch  des 
IVachts  ein,  und  bewirken  oOmals,  wenn  sie  auch  niclit  mit 
der  eigcnthümlichen  pfeirenden  Inspiration  des  Keichhustens 
verbunden  sind,  doch  schon  Erbrechen  (Blache^  1.  c.) 

b)  Krampf  Stadium  (sladium  convulsivum  s.  nervosum). 
Dem  Anfälle  selbst  geht  ein  kitzelndes  Gofiilil  im  Kehlkopf 
und  im  Anfänge  der  Luftröhre  —  während  dem  die  Aus- 
und  Einathmungen  sichtbar  beschleunigt,  unregelmässig  und 
iinvollkoinmen  sind  —  und  eine  grosse  Unruhe  voran,  vor¬ 
züglich  bei  jungen  Kindern,  dio  von  einer  Art  Furcht  er¬ 
griffen  werden,  welcher  Zustand  von  grosser  Angst  und 
Schleimrasseln  begleitet  Mird  ^Guerseni).  Im  Augenblicke, 
wo  der  Krampfhusten  eintritt,  klammert  sich  das  Kind  an 
die  umgebenden  Personen  oder  Gegenstände,  um  einen 
Stützpunkt  zu  linden,  geschieht  der  Anfall  zur  IVachtzeit 
so  fahren  die  Kinder  ini  Erwachen  auf  und  setzen  sich 
schnell.  Das  Charakteristische  dieses  Hustens  besteht  nun 
darin,  dass  seine  Stösse  äusserst  schnell  und  in  so  kurzen 
Intervallen  sich  folgen,  dass  die  Inspiration  gänzlich  behin¬ 
dert  wird,  und  Erstickung  zu  drohen  scheint.  Dabei 
wird  das  Gesicht  des  Kindes  dunkelrolh,  tiirgescirend ,  dio 
Augen  treten  aus  ihren  Höhlen  hervor,  die  Hals-  und  Schlä- 
fcnarterlen  pulsiren  heftig,  die  Jugularvenen  schwellen  an, 
bisweilen  Hiesst  ßlut  aus  31und,  Ohr  und  Nase  oder  tritt 
auch  unter  die  Angenbindehaut  und  das  Augenlidzellgewebe. 
Der  Puls  fühlt  sich  klein  und  unterdrückt;  die  Extremitä¬ 
ten  sind  kühl,  bisweilen  erfolgen  unwillkürliche  Dann-  und 
Harnausleerungen.  Nach  dieser  stossweis  eintretciiden  und 
jede  Liifteinziehuiig  nnmöglirh  machenden  Exspiration,  fol¬ 
gen  einige  abgebrochene  und  unvollkommene,  dem  Eselsge- 
schrei  im  Tone  gleichkommcndc  Inspirationen  und  endlich 
eine  längere  pfeifende,  den  Keichhusten  charakterisirendo 
Einathmuiig,  worauf  sich  der,  meisthin  rasch  wiederkchrende, 
Anfall  mit  Erbrechen  oder  Expektoration  einer  schleimigen, 
in  Fäden  ziehbaren  Feuchtigkeit  endigt.  Diese  Parox.vs- 
nien  kehren  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen,  zumal 
des  Nachts,  zurück  und  werden  häufig  durch  Schreien,  Wei¬ 
nen,  Genuss  schwerverdaulicher,  zumal  blähender  Speisen 
hervorgerufen.  I^s  währt  dieses  Stadium  2,  4  bis  6  Wo- 
ciien,  bisweilen  noch  bänger. 
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c)  AutwurfsttaiUum  {stadium  criseos).  Es  charakicrisirt 
«ich  durch  Auswurf  einer  dicklichen,  undurchsichtigen,  den 
Auswurfstoffen  im  Katarrhallcidcn  gleichenden  Schlciinfcuch- 
iigkeit,  während  dem  die  Intensität  der  .Anfälle  sich  mil¬ 
dert,  die  Ilustenanrälle  seltener  werden  und  den  cigcnthüni- 
liclien  T^-pus  des  Krampfhustens,  zumal  das  pathognonio- 
nischc  PfeifTen  bei  der  den  Anfall  hindernden  Inspiration 
verlierend,  mit  dem  der  gcwühiilicheti  Katarrhe  in  ihrem 
letzten  Stadium  verschmelzen.  Zuweilen  erfolgt  der  Aus¬ 
wurf  mit  Erbrechen  von  NaLrungsstofTen.  Es  dauert  die¬ 
se«  Stadium  1 — 2  Wochen,  oftmals  noch  länger. 

Die  gar  nicht  seltene  Komplikation  des  Keichhustens 
mit  Pneumonie  und  Bronchitis  lässt  sich  aus  der  auch  wäli- 
rend  der  freien  Zwischenzeit  anhaltend  behinderten,  sehr 
frequenten  Respiration  und  ans  den  untrüglichen  physikali¬ 
schen  Zeichen  mittelst  der  ^Perkussion  und  Auskultatiou 
erkennen. 

ZiEzcBEifBEmars. 

Die  Tracheal-  und  Bronchialschleimbaat  mehr  oder  minder  leb¬ 
haft  geröthetet,  woher  sich  ll’hail,  Badliam  und  Marcut  veranlasst 
fölilten,  den  Keichbusten  lur  Bronchitis  zu  halten  und  auch  der  be¬ 
rühmte  Pariser  Kinderarzt  Guersent  (1.  c.  p.  99)  zu  dem  Aiisspmclie 
iiestimint  wurde:  „dass  die  Krankheit  das  Resultat  einer  Entzündung 
des  unteren  Theiles  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  mit  gestörter 
Thätigkeit  der  Brustnerveu  ist,“  —  eine  Annahme,  die  durch  die, 
allen  Neurosen  pathognomonische,  deutlich  infermittirende  Natur  des 
Keichhustens,  durch  die  Leichtigkeit  womit  die  Hustenanfälle  im  Nu 
durch  jede  stärkere  GemUfhsbeteegung  hervorgerufen  werden,  durch  die 
gewöhnlich  stattCndende  Fieberlosigkeit  wenn  das  Uebel  vollständig 
entvcickelt  und  nicht  komplicirt  ist,  durch  die  Erfolglosigkeit  der  streng 
antiphlogistischen  Kurmethode  und  die  im  Ganzen  günstigen  Resul¬ 
tate  der  Behandlung  mittelst  narkotischer  oder  antispasmodischer  Arz- 
neisloffe,  endlich  durch  die  in  sehr  vielen  Fällen  gänzlich  mangelnden 
materiellen  Ergebnisse  des  Leichenbefundes  hinlänglich  widerlegt  wird, 
wenn  auch  andererseits  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  allerdings 
auch  oftmals  Fälle  von  Komplikation  des  Keichhustens  mit  Bronchitis 
oder  Pneumonie  Vorkommen.  So  haA  Baumgärtner  (1.  c.,  Bd.2,  p.  699) 
die  Lungenschlcimhaut  theilweise  entzündet,  ihr  Gewebe  mit  Blut  über¬ 
füllt  und  hepatisirt,  pleuritisches  Extravasat  in  der  Brusthöhle,  das 
Brustfell  mit  einer  falschen  Membran,  wie  nach  der  Pleuritis,  überzo¬ 
gen,  und  in  einem  Falle  den  Theil  desselben,  welcher  die  Brustwan- 
düng  umzieht,  auf  seiner  rauhen  Seite  mit  einzeln  stehenden,  das  Bild 


362 


eines  AusscLIags  darstellenden  Elterpunkten  besSet,  nobel  die  kleiiit  ti 
Eileransammluogen  in  Kapseln  ergossen  waren,  die  denen  der  enveick- 
ten  Lnngenluberkelu  gleichLamen.  Auch  Ozauam  berichtet  (I.  c.)  dass 
er  bei  den  zaiilieiclien  Leichenüfriiuiigen  die  er  iin  Findelliospitalo  zu 
Hailand  gemaebt,  stets  die  Luftwege  entzündet  und  durch  eine  klare 
klebrige  Feuchtigkeit  verstopft  gefunden  habe,  und  Guersenl  hat  jedes- 
L'al  mehr  oder  weniger  Rötlie  auf  der  Sclilelmiuembran  der  Luftröhre 
und  in  den  Tlieiinngsstellen  der  Rronchien,  ziemlich  hSuGg  Hepatisatio- 
nen  der  Lunge  und  Brustfellentzündungen  mit  Erguss  beobachtet.  — 
Ferner  fand  man  die  Lungen  Im  empbjsematischen  Zustande  {Jahn), 
die  Bronchien  erweitert  {Laennec  nach  Blaehe  und  Guersenl  in  Folge 
der  enormen  Anstrengung  während  des  Hustens  entstanden),  ln  meh¬ 
reren  Fällen,  wo  die  Kinder  während  des  Verlaufes  des  Keiebhustens 
mit  Symptomen  von  Lungenschmndsucht  oder  Phthisis  tracheo-bran- 
chialis  gestorben,  fand  Guersenl  tlieils  Tuberkeln  in  der  Lunge, 
theils  Verdickung  und  Ulceratlon  der  Bronchialschleliuhant,  und  in  ei¬ 
nem  äusserst  merkwürdigen  Falle  von  Komplikation  von  Pleuropneu¬ 
monie  mit  blutartigcm  Erguss,  eine  gallertartige  Erweichung  des  Zwerch¬ 
felles  und  des  Magens,  so  dass  die  im  Magen  und  Bauchfelle  belindll- 
cben  Flüssigkeiten  sich  mit  einander  vermischten.  Die  Bronchiuldrü- 
sen  angcschwollen  {J.  l'rank)\  der  Kertus  vagus  in  der  Brusthöhle 
geröthet  und  entzündet,  das  Keurilem  stark  injicirt,  das  Mark  auf  der 
Schnittlläche  schmutzig  roth  {Aulenrieth,  Dreschet  •,  letzterer  traf  in 
2  Fällen  den  pneumogastriseben  Ner>'en  äusserlicli  roth,  und  im  Ge¬ 
webe  gelb),  die  Stämme  desselben  dieker^  lockerer  und  brei-^ 
ter  als  im  Normalzustände,  den  nervus  phrenicus  gleichfalls  lockerer 
und  nach  unten  zu  angeschwollen  {Ilolzhausen,  Clarus).  —  Unter  47 
Fällen  fand  jedoch  Albets  (in  Bonn)  den  Xervus  ragus,  welchen  er 
von  seinem  Ursprünge  bis  zum  Zwerchfelle  genau  untersuchte,  43  Mal 
ohne  Volumsverändernng,  ohne  Abweichung  der  Farbe  oder  der  Kon¬ 
sistenz;  und  4  Mal  bei  skrophulösen  Subjekten  denselben  leicht  geröthet. 
Wiewohl  nun  auch  Guersenl  in  4  Fällen,  trotz  der  genauesten  Unter¬ 
suchung,  die  von  Bresche!  angegebenen  krankhaften  Veränderungen 
nicht  antraf,  so  räumt  er  doch  ein,  dass  die  Beobachtung  dieses  Arz¬ 
tes  Beachtung  verdiene,  und  zu  einer  sorgfältigeren  Untersuchung  nicht 
nur  der  llauplstämme  des  pneumogastrischen  Nerven,  sondern  aueh  der 
Broncbialgeflechte  aulTordere.  —  Die  pathologischen  Veränderungen 
innerhalb  der  Bauchliöhle  beziehen  sich  meist  auf  Küthe  eines  Thciles 
der  Schleimmembran  des  Düim-  und  Dickdarms,  und  auf  Anschwellung 
und  llöthe  der  Gekrüsdrüseu. 
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Tetanus. 
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'  j  &ZTES.ATUXI.. 

nfppocTftfeÄj  «Io  niortt.,  IJI>.  3.  C,  12.  —  ArotaciiSj  ilc  morb.  ncnt,  C.C,“-pi<?bt 
rincÄebr  ToI]»Uin«l»ffa^rbUJrrnnp.  —  («alrnna,  comnient.  In  Ilippocral  apboris. 
,,  aoct.  4  9  apborisiii.  57)  1*^9 1.  17.  —  <*1  au  ft,  dt*  dipüic.)  üb.  4,  C.  5.  —  C  Ael  lu  »  A  n- 
r  G 1  lan  u  s  yde  luurb.  aeiit.  otcliron.  1.  3)  €  6  Trtika  d  c  K  ra  o  lift,  commenl.  de 
tetanO)  %Vien  1777.  —  A  ckcrmann,  Abb,  v.  Trism.,  ^ürnb.  177S.  —  Ru«b, 
niodic.  Kcuh.  n.Vntek^.  liGipz.  1703  —  S  I  ii  I  *  ,  d.  W'iindstarrkr.,  Stutt^.  1804.  — 
3Vnltber,  Abhaiidk-a.  d.  Gebiet  d.  prakt^  Medie. ,  JLaiidshut  1810.  Her^a* 
niascbi)  Sulla  uiielitido  fttonica  c  ftull.  tetanO)  raria  1820.  ^  Schani)  disn^ 
do  tetano.  Herl«  181^.  —  Sw  an,  die  Lokalkrankhoit.  d.  PTerr.  aus  dem  Knplisch. 
Ton  Frank«)  liCipjr.  1826.  —  Marcus,  Walther,  Reid.  —  in  d.  Salzburg. 
Biediciniscb.^birur^iscb.  Zeitung,  1818,  34,  p.  ill  ,  und  Gl,  p.  151. 

Reck)  in  d.  llcidelb.  klintscb.  Anna].,  Rd.  1.  »  J.  Frank,  prax.  uniyers.  prae- 
rept,  Vol,  1,  P.  2,  p.  5(12.  —  t.  W.  Sach«,  Ilaodb.  d.  natürl.  .'»rsfems  der 
praktisch,  medic.«  Tbcil.  1,  Leipz.  1828,  p.  453.  ^  Larre^)  raemotro  do  Chirur¬ 
gie  militairc  vol.  1  n.  3)  deutsch  ron  Amclung)  Uarmstadt  1831.  Sohern« 
heini)  di.s.s,  nounulla  in  llippocratis  aphortsmum,  Sect.  4)  57.,  Küiiigsherg  1828. 

Rochoux,  itn  dicU  de  medec.,  deiitiieh  bearbeilet  ron  Meissndr,  Rd.  12, 
I.eipz.  1833,  p.  *13.  Marsball  Hall,  das  ^crvCJlSJrstcla  y.  desa.  Ikrnokheat., 
aus  d.  Engl,  Berk  183G,  p.  125. 


CBARASTERZSTZSCBS  ZEZCBEB. 

Es  charaktcrisirt  sich  dieses,  meist  in  Folge  tranmati- 
sther  Verlclzungen  leiulinöser,'  aponeiirofischer,  nervöser 
Theilc  (Tel anni iranmal icus)  —  wiewohl  anch  bisweilen  durch 
rheumatische  Einllnsse  (T.  rÄertmotie««)  oder  durch  eine  nicht- 
materielle  Aliehation  des  JVcrvens^'stems  ( T.  nervostts)  her- 
vorgerufencr  Krankheitszustand  durch  Gefühl  von  schmerz¬ 
haftem  Ziehen,  welches,  von  dem  Orte  der  Verlcizniig  in 
strahlender,  hinschicsscndcr  Richtung  dem  Laufo  der  Ner¬ 
ven  folgend,  längs  der  ganzen  Wirbelsäule  sich  forlpflanzt, 
durch  sciiincrzhaftc  Spannung  im  Nacken,  erschwertes  ^chMiigcn 
und  Sprechen,  wobei  die  Kiefer  nur  mit  Mühe  von  einan¬ 
der  entfernt  werden  können,  und  späterhin  dermassen  an 
einander  gepresst  sind,  dass  die  OefTnung  des  Mundes  ganz 
nnmöglich  wird  (Kinnhackenkrampf  ^  Trismus,  Gnalhospas- 
mus),  nnd  dieser  daher  ganz  geschlossen  bleibt.  Die  Stimme 
ist  alicnlrt,  das  Gesicht  schmerzhaft  verzogen  ;...konviilsive 
Bewegungen  der  Gesichlstheile;  die  Pupille  meist  sehr  ver¬ 
engert  (Walther ,  —  1.  c.  —  traf  sie  in  diesem  Znslande  bei 
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»tllen  Tctanischen,  die  er  beobachtete,  bei  einigen  sogar  in 
(lern  Grade,  dass  sie  nur  den  Umfang  eines  Steckiiadel- 
knopfes  hafte;  diese  Verengernng  sei  vom  Anfang  an  zu¬ 
gegen,  und  ihre  beginnende  Erweiterung  das  sicherste  Zei- 
ehen  <les  nachlassenden  Krampfes),  der  Puls  durchaus  un¬ 
ordentlich,  unrliylhmisch,  aussetzend;  die  Respiration  ängst¬ 
lich  und  schwierig,  die  Beängstigung  sehr  gross,  krampf¬ 
hafte  Einschnürung  (Sternodynie  nach  Arelaeus^  1.  c  )  unter 
dem  Briistheiii.  Der  Körper  des  Kranken  wird  entweder  ganz 
gerade  gestreckt  (eigentlicher  Tetanus),  oder  nach  vorn  über 
(^Emprosihotonus),  nach  hinten  zu  (Opislhoionus')  oder  seit¬ 
wärts  gebogen  (Plettrolhoionus).  Die  Harn-  und  Darmaiis- 
leeriingen  sind  meist  unbedrückt,  die  Bagchmuskelu  stark 
koulrahirt,  die  Sclilingbeschwerdeii  steigern  sich  bis  zur 
Ilrdropbobie,  das  anfangs  rotbe  und  aufgetriebene  Gesicht 
wird  blass  und  eingefnilen;  der  Ausdruck  der  Physiognomie 
luetet  etwas  peinlich  Anzusebendes  und  tief  krankhaft  Ver¬ 
ändertes  dar,  zumal  wenn  die  Augenmuskeln  gleichfalls  von 
der  tetanischen  Steifigkeit  ergriffen  werden  (JRocAoux,  1.  c.) 
Das  Bewusstsein  bleibt  jedoch  —  nnd  diess  ist  völlig  pa- 
thognomonisch  —  bis  zum  letzten  Augenblick  ungetrübt 
(IVaÜher,  Sachs ,  Larrey,  und  schon  von  Uippocrates  (1.  c.) 
und  Aretaeus  (1.  c.)  als  charakteristisch  hervorgehoben). 
Die  anfangs  eintretenden,  unbedeutenden  Remissionen  ma¬ 
chen  späterhin  einer  anhaltenden  Rigidität  der  Muskeln  Platz. 

Ach.  Uippocraies  (aphorism.,  sect.  4,  aphorism.  57)  soll  das 
hinzutretende  Fieber  den  tetanischen  Krampf  lösen.*)  .i 

z.EzcBEirBZ!rvzn>. 

Jleid  (I.  c.  )  fand  rings  um  das  Rückenmark  Blutei^icssung, 
Itrayne  (bei  Marshall  Hall,  1.  c.  p.  126)  in  einem  Falle  das  Rücken¬ 
mark  2  Zoll  von  der  untern  portio  dorsalis  entzündet,  nnd  zwischen 
der  dura  nnd  pia  mater  desselben  drei  kleine,  harte  nnd  weisse  Plat¬ 
ten.  Seröse,  lymphatische  und  blutige  Ansammlungen  zwischen  den 
Rückenmarkshäulen  {Marcus,  H’alther,  Swan,  Bergemaschi), 


*)  Eine  Erklärung  dieses  —  freilich  nicht  immer  so  sich  verhalten¬ 
den  —  Phänomens  habe  ich  in  meiner  oben  angeführten  InangUTal- 
dissertation  zu  geben  gesucht. 
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Die  Fallsucht,  die  fallende  Sucht. 

Epilejtsia,  morhua  caducus,  herculeus^  coitütialis, 
sacer,  lunaiieus, 

XXTERATXTR 

inppocmttfl,  de  iQorho  sarro  lib*r  (edidit  Dletz,  K^oi^sb.  1828).  —  Celtai, 
de  3y  C.  33*  —  Boerbaar^  praelectioD.  de  inorb.  iiervur.,  Leyden 

iTfi'Jf  T.  2.  —  Tissot,  d.  NerTeitkrankb. ,  aus  d.  Fraozösiscb.  r.  AckermanD* 
^  Doaszin  Dubreuil,  de  repiJrpsic  en  t^euerai  et  partic.  de  celJe  deter* 
mlnee  par  des  causes  morales,  Paris  1796.  —  Hecker^  diss.  de  epilcpsia,  Erfurt 
]^00.  ~  Löbenstein  Locbel,  M'esen  n.  Heil.  d.  Epilep.,  Leipz  1818.  ~ 
Maosford,  über  d.  Epilepsie,  ans  d.  Ko^lisch.  r.  Cerutti,  Leipz.  1822.— 
Most^  llellaag  d.  Epilepsie.  Leipz  18'22.  —  Portal,  ob.serrat  sar  la  oature 
et  le  traileuient  de  l'epilepsie,  Paris  1827,  deutsch  r.  llillc,  Leipz.  1828.  — 
Bartels,  im  eucyklopäd. «>\  örterb.  d.  medicinisob.  Wissenschaft. ,  Bd.  11,  BerL 
1834,  p.  357.  — *3Iarsball  Hall,  L  c.  p  113.  — 

Nach  den  nrsäcliliclipn  Momenlen,  dem  Sitze  und  Ver¬ 
laufe  tlicik  man  dieses,  in’  seiner  Wesenheit  noch  nicht  er¬ 
kannte  hartnäckige  und  schwer  heilbare  Uebcl  in  eine  Epi- 
lepsia  idiopathica  et  sympalhica,  hereditaria  et  acquisüa,  cere- 
Iralis,  spmalis  et  ^abdominalis,  diuma  et  noctuma,  typica  et 
alypica,  und  Endlich  nach  den  davon  Befallenen  in  eine  E. 
infantum,  gravidarum  et  parlurienfium.  Alle  diese  Modifikatio¬ 
nen  eines  und  desselben  Grundleidens  besitzen  jedoch  das 
Charakteristische,  d.ass  sie  einerseits  gänzlichen  Verlust  des 
Eewusstseihs  und  des  GefühlvermS'gens  (so  dass  selbst  Kan- 
terisirungen,  Auffräufeln  von  schmelzendem  Siegellack  keine 
Empfindung  erregen,  was  als  Prüfmittel  der  sogenannten 
srmulirlen  Epilepsie  angesehen  werden  kann,  wo  natürlich 
das  Empfinfdungsvermögen  in  seiner  Integrität  besteht),  an¬ 
drerseits  heftige  klonische  Krämpfe,  (die  oftmals  in  tonische 
übergehen  oder  mit  denselben  alterniren),  zumal  der  Extre¬ 
mitäten,-  im  Anfälle  zur  Folge  haben.  Wichtiger  ist  die 
MarshaXl-HaW sc\\e  (1.  c.)  Eintheilung  der  Epilepsie  in  eine 
excentrische  und  centrische,  von  denen  die  erstere  in  dert 
excitatorischen  Nerven  angeregt  wird,  die  letztere  im  Spi- 
nalsystcmc  Selbst  ihren  Sitz  hat;  nur  die  erstere  sei  heil¬ 
bar,  wenn  die  Heilung  auch  meist  sehr  schwierig  ist;  Die 
Hauptursaclicn  der  excentrischen  Epilepsie  seien:  Ansamm¬ 
lungen  unverdaulicher  Nahrung  im  Magen,  krankhafter  Sto 
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im  Darmkanal  iin«l  Irrlfalion  <los  Ulorns  ;  dio  erster«  trirko 
durch  den  pneuinoj|^aslrischen,  die  beiden  letzteren  durch  oi- 
pentliüniliclie  Sjiinalnerveiu  die  Ursachen  wirken  durch  dio 
excitalorisrhen  und  die  Symptome  offenbaren  sich  durch  dio 
motorischen  jVerven  des  SpiiialsTstcnis.  Xnr  dieses  System 
sei  bei  der  Epilepsie  hctheili.^t,  und  Aveim  das  Gehirn  leide, 
so  sei  diess  eine  Wirkung  der  konrulsivischen  Anfälle. 

Zu  den  den  Eintritt  des  Anfalls  verkündenden  Vorboten 
gehören:  Alienationen  der  Sinnesorgane,  Schwind^[)artig- 
keit,  raiiscbartige  l'mncblung  und  Betäubung  des  Hauptes, 
Gefühl  als  ob  plötzlich  darin  etwas  krache,  Schielen,  stam¬ 
melnde  Sprache,  leichte  Zuckungen,  grosse  Beängstigung 
in  den  Präkordien  mH  starkem  Herzklopfen,  Aufblähen  des 
l'ntcrleibs  und  Poltern  iin  Leibe  ;  Brechneigung,  jähzornige 
und  ungemein  uiedergedrücktc  Geuiülhsstimmiing',  sehr  oft 
Gefühl  von  Anieisenkriechen  (,uv<Q/ti;>»ao-is),  von  elektrischen 
Schlägen  oder  meist  von  einem  warmen  oder  kalten  An- 
wclicn  (aura  epileptica),  welches  von  einer  bestimmten  Stelle 
(zumal  einer  IVarbc,  Baumgartner,  1.  c.  p.  G17)  nach  dem 
IVervcuLaufc  in  strahlender  Richtung  gegen  das  Gehirn  auf¬ 
steigt,  worauf  der  Kranke  sofort,  nachdem  er  einige  Schritte 
getaumelt  oder  sich  im  Kreise  herunigcdreht,  mit  einem  hef¬ 
tigen  Schrei  beM'usstlos  niederstürzt. 

Im  Anfalle  selbst  bemerkt  man  folgende  hervorstechende 
Erscheiuungcu:  der  Kopf  wird  sehr  heftig  hin  und  herge¬ 
worfen,  das  Gesicht  Ist  furchtbar  verzerrt,  meist  dunkelrolh, 
in’s  Lividc  fallend,  die  Zunge  aus  dem  Munde  hervorragend 
und  zwischen  den  Zähnen  fest  eingekeilt  (so  dass  oftmals 
durch  das  Beissen  darauf  die  stärksten  Verletzungen,  ent¬ 
stehen),  der  Augapfel  verdreht,  zumeist  nach  oben  und  aus¬ 
sen  gezogen,  die  Pupille  für  den  Lichtreiz  nicht  empfind¬ 
lich,  abwechselnd  verengt  und  erweitert,  die  Bewegungen 
der  Iris  träge  oder  auch  zitternd;  Zähneknirschen,  Schaum 
.vor  dem  Mund,  Einschlagen  der  Daumen,  so  dass  die  Hand 
zur  geballten  Faust  wird;  mannigfache  konvulsive  Verzie¬ 
hungen  der  ohern  und  untern  Gliedmaassen  nach  verschie- 
denei^  Richtungen  hin;  und  eben  so  verschiedene  Biegun¬ 
gen  des  ganzen  Körpers,  unwillkürliche  Harn-  und  Darm- 
auslecrungen  und  Saamenejakulationen  unter  krankhaftem 
Anziehen  des  Testlkels  an  den  Baucliring  und  Erektion  des 
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(ilicdoA;  Jcr  Pharynx  ist  ^oschlosscn  und  die  Respiration 
sehr  erschwert;  Herz-  und  Pulsschlag  sehr  variabel,  iin- 
rhythniisch ,  oftmals  interiuittircnd ;  der  Kranke,  stets  hc- 
WMssl-  uixl  empnndiuigslo.s,  stösst  furchtharo  (hrülleiide) 
Töne  aus,  stöhnt  heftig  oder  schreit  laut  atif. 

I)  ie  klonischen  Krämpfe  gehen  gegen  Ende  des  Paroxys- 
miis  in  tonische  über,  die  sich  wiederum  in  mildere  Kon¬ 
vulsionen  aiiflösen,  bis  er  unter  dem  Ausbruch  eines  reich¬ 
lichen  Sclm-cisscs ,  Abgang  von  Blähungen,  häutigcin  Auf- 
stosseu  oder  Erbrechen  sein  Ende  erreicht.  Die  Dauer  des 
ganzen  Anfalls  variirt  von  einigen  (10  —  15)  Mimiten  bis 
*  —  1  Stunde  und  noch  länger;  der  Kranke,  welcher  sich 
desselben  dtirchaus  nicht  erinnert y  verfällt  gewöhnlich  in  ei¬ 
nen  festen  und  tiefen  Schlaf,  worauf  eine  mehr  oder  min¬ 
der  grosse  geistige  und  körperliche  Abspannung  und  Gc- 
inüthsverstininiung  noch  einige  Tage  Zurückbleiben. 

z.i:xcBx:irsEFVX7D. 

Die  Resultate  desselben  beziehen  sich  meist  .auf  verschiedene  ab¬ 
norme  Zustände  des  Nerven-  und  vorzugsweise  des  Ccrebralsyslems. 
irenzel  (Beobachtungen  über  den  Hlrnaiihang  fallsüchtiger  Personen, 
Franlf.  a.  M.  1810)  fand  jedesmal  in  dem  als  Ilirnanhnng  {Hypophj- 
sh  cerebrt)  bezeichneten  Ccrebraltheil  pathologische  A'eränderungcn  vor 
zumal  bedeutende  Vei'grösserung,  Erweichung,  abnorme  Färbung  des¬ 
selben,  im  Innern  bisweilen  hirsenlÖrmige,  durchscheinende  Körper, 
die  Lappen  desselben  von  einander  entfernt  und  der  Zwischenraum 
mit  einer  farblosen,  dünnllrissigen,  etwas  klebrigen  Feuchtigkeit  ange¬ 
füllt;  oftmals  aber  auch  krankhafte  Veränderungen,  an  der  Zirbeldrüse 
dem  Trichter  und  anderen  Uimthcilen.  Ausserdem  traf  man  das  Ge¬ 
hirn  im  erweichten  oder  verhärteten  Zustande,  seine  Gefässe  von  Blut 
strotzend,  zwischen  seinen  Häuten  und  in  seinen  Höhlen  seröse,  lym¬ 
phatische  oder  Blut -Exsudate,  Eiteransammlungen;  verschiedene  Aus¬ 
wüchse  theils  im  Gehirn  theils  an  seinen  Häuten  und  den  Schädclkno- 
chen  (Exostosen) ,  schiefe  Stellung ,  auffallende  Dicke  und  andere  Miss¬ 
bildungen  derselben,  Verknöcherung  der  harten  Hirnhaut,  abnorme  An¬ 
schwellung  der  Pachionischen  Drüsen  u.  dergl.  mehr.  Auch  im  Rük- 
kenmarkskanale  fand  man  ähnliche  Abnormitäten,  zumal  auf  die  Ner¬ 
ven  drückende  Geschwülste,  wässrige  und  lymphatische  Ausschwitzun¬ 
gen,  das  Mark  im  Zustande  der  Enveichung,  und  tbeilweise  widerna¬ 
türlich  hart,  krankhafte  Ansammlungen  zwischen  den  Rückenmarkshäu- 
ten,  Knochenlamellen  an  denselben.  Endlich  traf  man  auch  verschie¬ 
dene  pathologische  Veränderungen  in  den  Lungen,  dem  Herzen,  den 
grossen  assimilalivcn  Untcrleibsorganen,  im  Uterus  u.  s.  w. 
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Starrt»  licht. 
i'4ifa!epsis ,  Valochus,  Congelalio. 

XiXTERATVR. 

Pr  llorfuiaDM,  ined.  rat  «jsU  T.  •),  P.  3,  p.  13ti.  —  Hwieteo,  commriil  io 
KurrLaar.  apburiam.  T.  3,  p.  311.  —  Delioi,  Je  catalepsi,  Erlang.  1754. 
Hirse  bei,  0«‘Janien  von  der  Slarr&ucbC  odef  CaUlrpsIc,  Kerl.  1769,  5  UJe 
—  Fahrt,  Traclatus  de  catalepsi,  Halle  1780.  ^  Gereon,  Hise.  de  catalepsi, 
GhlUogen  1797.  ^  lleiirjr,  reeberebes  sur  U  catalepsie,  Pari»  1803.  —  J.  A 
Waliber,  Versuche  in  der  Pb/siologie  und  NosoL  nebst  eiuem  Anbange  die 
Darstellung  des  Wesens  der  CaUlepsie  hotrclTend,  Leip».  1810.  — '  Merkel, 
dies,  de  raUlepai,  Rrl.  18l4.  —  Goebel,  diss.  de  calalepst,  Kerl.  1818.  —  J 
Frank,  prax.  med.  unlrers.  praec.,  P.  2,  Vol.l,  .S'ect.  1«  p.  478.  —  8.  G.  Voge  I, 
io  dem  eoej^kiopad.  Wörterb.  der  medicioisrb.  Wissenseb. ,  nd.  7%  Rerliu  1831, 
p.  116.  —  Romberg  u,  .Saebse,  in  Iloro’a  Arcbir,  1821,  Norbr.«  u.  Deeetn 
berbeft,  nnd  1829,  Märt-  und  Aprilbeft. 

CBARASTERZSTXSCHC  ZEZCBEIT. 

1.  Plötzlicher  Verlust  des  Bewusstseins,  der  Siiines- 
thätigkeilcn,  des  Empiiiiduii^s-  und  BcMegungsverinöj^ens. 

2.  Wächserne  Biegsamkeit  {Jlexihililas  cerea)  <ter  t.lied- 

maassen,  denen  man  eine  beliebige  Stellniig  gehen  kann, 
worin  sic  auch  so  lange  rerharrcii,  bis  der  Anfall  beendigt 
ist.  „Stellt  man  den  Kranken  auf  die  Füsse  —  sagt  Vogel 
(1.  c.  p.  llß)  —  so  steht  er  wie  eine  Bildsäule  so  lange 
man  will,  bis  man  ihm  eine  andere  Lage  gieht;  zuweilen 
bringt  man  ihn  fort,  so  weit  man  ihn  führt  oder  fortstösst, 
oder  er  lässt  sich  foitsehiebcn,“  Stark  (IL  iiulb.  zur  Keiiiit- 
niss  und  Heilung  innerer  Krankheit.,  Th.  2,  p.  sah  ei¬ 

nen  jungen  Mann  der  an  diesem  Lehel  litt,  und  den  man 
den  ganzen  Tag  auf  einen  Fiiss  stellen  konnte.  In  der  Bc- 
gel  bleibt  der  Kranke  in  derselben  Lage  oder  Stellung,  in 
welcher  ihn  der  Anfall  überraschte.  So  setzte  eine  Frau 
während  des  kataleptischen  Paroxysmus  die  kurz  vorher 
vorgenommene  Bewegung  des  Schreibens  fort,  und  eine  an¬ 
dere,  welche  ihren  Mann  küsste,  blich  in  dieser  Stellung 
so  lange  der  Anfall  währte  (Fogc/,  1.  c. )  Stellt  sich  der¬ 
selbe  Mährend  des  Gehens  ein,  so  schreitet  der  Kranke  in 
derselben  Richtung  fort,  bis  ihn  ein  lliiidcrniss  aiifhält, 
auf  einer  Treppe  bleibt  jeder  Fuss  auf  der  Stufe  stehen, 
die  er  eben  betrat,  mit  der  ILand  am  Geländer,  M’oraii  er 
sich  etwa  hielt;  überrascht  der  Anfall  den  Kranken  in  lie- 


t;4‘ii<lcr  SJcllung  so  orkctint  inan  dioss  daraus,  dass  derselbe 
keino  AnUvorf  erllioill  uinl  soinen  Clicdcni  oiiio  %vinkürlicho 
Lage  und  Stellung  gegeben  werden  kann. 

3.  Der  Kranke  fährt  nach  beendigtem  Paroxysmus  hi 
derselben  Rede,  (iedankenrerbindiing  und  Beschänigung 
fort,  in  welcher  er  vor  dem  Anfalle  stehen  geblieben,  ohne 
sich  desselben  erinnern  zu  können.  Sprach  z.  B.  (wie  ich 
selbst  einen  Fall  der  Art  bei  einer  Verwandtin  beobachtete) 
der  Kranke  die  Sylbe  I'a-  so  endigt  er  nach  dem  Anfall 
mit  der  andern  ter;  auch  die  Mienen  und  Züge  zum  Wei¬ 
nen,  Lachen  u.  s.  w.  bleiben  Mährend  des  Anfalles  diesel¬ 
ben  wie  vor  demselben.  — 

4.  Der  Blick  ist  gewöhnlich  starr,  die  Augen  weit  ge¬ 
öffnet,  die  Pupille  erweitert  und  gegen  den  Lichtreiz  nicht 
einpfiudlicli,  der  Kranke  siebt  und  hört  nichts  was  um  ihn 
vorgeht;  Puls,  Athem  und  Wärme  sind  ungestört.  Der  meist 
nur  einige  Minuten,  oftmals  aber  auch  stunden-,  ja  biswei¬ 
len  selbst  tagelang  andauernde  Anfall  endigt  sich  gewöhn¬ 
lich  mit  Gähnen,  Recken,  Seufzen.  Nach  FogeZ  (1.  c.  p. 
119)  beschliesst  ihn  zuweilen  eine  plauderhafle  Geschwätzig¬ 
keit  (so  verhielt  es  sich  auch  in  dem  von  mir  beobachteten 
Falle),  und  manche  Kranke  wachen  M'ie  aus  einem  tiefen 
Schlaf  auf,  bisweilen  mit  Stechen  in  den  Fingerspitzen,  oder 
Kollern  im  Unterleibe.  In  dem  von  Sachse  (1.  c.)  beobach¬ 
teten  Falle  schloss  sich  derParoxysmus  jedesmal  mit  einem  Ge- 
knackc  in  den  Gliedern,  während  der  Kranke  in  dem  von 
Romlerg  (1.  c.)  beobachteten  Falle  in  seinen  Zügen  den 
Ausdruck  eines  ölenscheii  zeigte,  der,  nachdem  er  lange 
über  einen  seinem  Gedächtnisse  entfallenen  Gegenstand  nach- 
gcdacht,  desselben  sich  plötzlich  entsinnt. 

Tn  d  er  hier  geschilderten  vollständig  ausgebildeten  Starr- 
siichl  (Catalepsis  completa  s.  exfjuisUa')  können  mehrere  Mo¬ 
difikationen  eintreten.  Das  Gehör  z.  B.  wie  die  Empfin¬ 
dung  nicht  ganz  aufgehoben  sein;  eben  so  ist  in  solchen 
niederen  Graden  der  Krankheit  das  Bewusstsein  nicht  gänz¬ 
lich  entschMTinden,  und  bisweilen  befällt  dieselbe  nur  ein¬ 
zelne  Glieder  {partielle  Calalepsie)^  bei  welcher  die  Beweg¬ 
lichkeit  manchmal  von  einem  Gliede  zum  andern  fortschrei¬ 
tet,  so  dass  bald  dieses  bald  jenes  Glied  bei  der  Flexion 
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*1io  llim  g»gol»(’no  Slollnng  behält  (Vof^el,  (1.  o.  ).  In  *leni 
höchsten  Gr. ule  versinkt  der  Kranke  in  eine  todläliiiUche 
Starrheit;  Puls,  Atheni,  Wärme  sind  entweder  bis  auf  ein  iMinl- 
innin  zurückgedrängt,  oder  scheinbar  ganz  erloschen,  wie 
ein  solcher  Fall  von  Fitxpalrik  (Edinb.  comment.  Bd.  10, 
Th.  1,  l».  49)  beschrieben  M'ird,  der  die  Tiir  todtgehaltene 
Person,  bei  der  nnr  eine  kleine  zitterndo  llerzbewegung 
noch  vorhanden  war,  von  der  lebendigen  Beerdigung  rettete. 
In  solchen  betrübenden  Fällen  bleibt  bisncilen  die  Gehör- 
fuiiktion  ungetrübt  und  der  kein  Lebenszeichen  von  sich 
gebende  Kranke  vernimmt  dann  Alles,  was  über  seine  bal¬ 
dige  Bestattung  verhandelt  wird  —  mit  Welch  mattendem 
Eindrücke,  lässt  sich  denken!  — 

x.z:scnEsrBEri727D>  , 

Bluiribcrrdlinng  ln  den  Cerebralgclasscn,  niutcxsudalc  im  Gehirn, 
wässrige  Ansammlungen  im  Ilinterkopf;  nächstdem  mehrfarhe  organische 
Abnormitäten  sowohl  im  Gcl.im  als  nach  in  anderen  Eingeweiden,  wie 
in  der  Lunge,  Leber,  Milz  nnd  den  Ovarien.  — 


V’  c  i  t  9  t  a  n  z. 


Chorea  St.  VUi,  Scletoiyrhe,  Ballismtis  {Swediattr),^ 


EZTEBATUZl. 


BrSckmaafii 

Idee 


«■nmeratio  fboreae  St.  Viti  cl  epilcpaiaf,  Frankf.  1785.  —  Wieh- 
D  fur  Diagoosük,  Th.  1,  p.  139.  -  Her en d *,  dist.  de  morh!  genete 


»)In  einem  Falle  sah  derselbe,  wie  der  Kranke,  wenn  er  seinen 
Anfall  bekam,  eine  ganze  Stunde  auf  einer  Stelle  stehen  blieb, 
and  während  dieser  Zeit  seine  Glieder  nicht  freiwillig  za  bewegen 
im  Stande  war,  wiewohl  er  alles  horte;  und  mit  halben  Worten 
bejahte  er  es,  wenn  er  Bedürfnisse  zu  befriedigen  hatte.  Dabei 
konnte  er  stundenlang  mit  der  aus  harten  und  schwierigen  Fskal- 
stoffen  besUhenden  Sluhlausleerung  zubringen;  die  Bauchmuskeln 
waren  eingegezogen ,  gespannt  und  hart.  Wollte  er  etwas  aufhe- 
ben,  so  blieb  er  in  derselben  Lage  stehen,  indess  seine  Glieder 
immer  steifer  wurden,  und  bis^veilcn  willküiiicli  bewegt  werden 
konnten.  , 


nocm  VItl  ckorc»«.  dlcun«,  lirccbt  1799.  -  Bcrnl,  monoprapLio  cborc.c  Kt 
Vlli  VrdM  ISIO.  —  üuutoillo,  Irail«  «1«  I»  thoreo,  Pari»  1810-  Kohlen, 

Abhlndl.  über  den  VeiUtaua,  Wien  1826.  -  ^ “8 ’e  I"  e“ “ «^7* 
Sebwedieeb.  Aniialen  Bd.  1.  Hft.  2  n.  «orfmlUler  ln  Ilufel.  Journal  1817, 
Korenibcr.  -  Bartel.,  l.n  eucjkloplld.  Wörterb.  d.  medio.  Wl«en.cbalt,  BcrI. 
18.11,  BJ.  7,  p.  617.  -  licorpot.  Im  diel  do  »ödeo  ,  frei  bcarbcKcl  aU  Ency- 
klopSd.  der  medit.  WIsscnscb.  ».  Mclj.ncr  n  Schmidt,  telpa.  1833,  Bd 
12,  p.  261 


CHAUAKTERXSTXSCHB  ZEXCnEM. 

Daß  Palliognonionisclio  Jicscs,  vorzilglich  in  der  Puber- 
idisperiodo  sich  entwickelnden  Nervenleidens,  welches  der 
Ansicht  Barleis  (1.  c.  p.  G20)  rwfolgc  Ihrem  nächst cn  We¬ 
sen  nach  in  einer  eigenthümlichen  Verstiininung  ln  den  die 
entsprechenden  Muskeln  beherrschenden  Ccntraltheilon  des 
Nervensystems  wurzelt,  besteht  spcciell  darin,  dass  der 
Kranke  bei  völlig  ungeiriillera  Bemuslsein  in  die  mannig¬ 
fachsten  rasch  wechselnden,  konvulsiven  Muskelbewegungen 
verrdllt,  die  entweder  mehr  oder  weniger  auf  alle  lokomo- 
torischeu  Organe  sich  erstrecken  (CAoreo  universalis),  oder 
nur  von  einzelnen  Gebilden,  vorzüglich  den  oberen  oder 
unteren  Extremitäten  ausgehen  {Chorea  partialis),  oder  end¬ 
lich  auch,  wie  bei  der  Lähmung,  nur  eine  Köriierscitc  er¬ 
greifen  {Ch.  semilaleralis).  So  erhält  der  Gesichtsausdruck, 
in  Folge  der  konvulsiven  Zusammenziohungen  der  Antlitz- 
nmskelii,  die  verschiedenartigsten  Typen,  namentlich  gern  ei¬ 
nen  zum  Lachen  erregenden,  schelmischen,  verschmitzten, 
oftmals  närrischen  Charakter,  die  oberen  und  unteren  Glicd- 
maassen  werden  sehr  rasch  hin  und  hergeworfen  oder  im 
Cirkcl  gedreht  (CA.  rolatoria)-,  oftmals  macht  der  Kranke 
walirhaft  tanzgemässe  Bewegungen  (woher  der  Name  Epy 
lepsia  sallalorla),  die  sehr  komisch  ausfallcn,  oder  lauft  in 
sehr  schnellem  Tempo  vorwärts  (CA.  procursoria)-,  biswei¬ 
len  ist  ein  Zustand  von  Somnambulismus  damit  verbunden. 
Der  Anfall  dauert  \  —  i  Stunde  und  darüber.  Die  Krank¬ 
heit  kehrt  iu  periodischen  Intervallen  zurück. 
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Harnruhr.  Z  u  c  k  c  r  r  ii  li  r. 

Üiuivles,  Dipsucus,  Hydrops  ad  inahdam,  Urorrhoeu. 


Z.XTERATVB. 

Truka  Ja  Kraowits,  commcDtariQa  de  diabete,  Wleo  1778.  — >  Homo,  kUuUcbc 
VersDcbo,  KrankbeiU^escb.  und  LeicbeDuffbuo^cn ,  aus  d.  fin^Hscb.  Lcipa.  1781. 

P*  Frank,  Bebaodl.  drr  Krankbeii.  d.  McDscben,  aus  d.  LaCeinUcben  ron 
Sobernbeim,  Bd.5,  p.  —  Crenzweiaer,  dtta«  deco^oscendo  et  curaudo 
diabeie,  Hallo  1794*  Knebel,  Materialien  zur  ibeoretistb.  n.  praktisch.  Heil* 
künde,  Bd.  1,  Breslau  1800  —  Kollo>  AbbandX.  des  diabetes  mellitus,  ult 
Crnrksbank’s  Versuchen  Gbcr  d.  Urin  u.  Zocker,  ans  d«  Enjcllscb.  t.  Heide« 
mann,  Wien  1801.  —  Reil,  ttb.  d.  Erkeontniss  n«  Kur  d.  Fieber,  Bd.  3.  p. 
456.  Formej’,  rermisebte  Scbrilten,  Bd.  1.  Waat,  casos  of  diabetes  con- 
sumtion,  Lond.  und  Ediub.  1808.  —  Uaaso,  üb.  die  Erkeontniss  nnd  Knr  der 
chronisch.  Krankheit,  Bd.  3,  p.  325*  ~  Geisler,  diss.  de  diabete,  Halle  1816. 
~  Bennefritz,  diss.  de  diabete  mellito,  Bert.  1824.  Venables,  a  pracU' 
cal  treatise  on  diabetes,  Lond.  1825.  —  2$toacb,  Versncb  einer  Pathologie  und 
Therapie  des  Diabetes  mellitus,  Berl.  1828.  —  Berndt,  io  d.  EncjrklopÜd.  d. 
mediciniscb.  Wissenscbaft.,  BerL  1833,  Bd.9,  p.310.  —  Wulff,  Horn,  Ttasse, 
in  llom^s  Archir  Ed.  6,  HO.  1,  1816,  o.  BO.  26.  —  Schaoffer,  Zipp,  Hufe« 
land,  in  desa.  Jonni.  Bd.  29,  St.  3,  Bd.  3,  Bd.  65.  St  1.  —  Duncan,  War- 
ren,  Marsh  nud  Bostock,  in  d.  Samml.  anserles.  Abbandl. ,  Bd.  22,  23,  25 
n.  30.  —  Le  Füs,  ln  Rostes  Ma^z.,  Bd.9,  UJl  3,  und  io  der  Salbz.  uedic.- 
chtrnrir.  Zeit  1821,  Bd.  1. 

CBARASTBBZSTZSCBB  ZrZCHZlV. 

Dio  Vorboten  der  sich  lildenden  KranleheU  bestellen: 
in  mannigfachen  Störungen  in  den  Digestions-  und  Assi- 
milalionsorgaueiiy  zumal  in  dyspeptischen  Beschwerden, 
häutigem  sauerem  Aufstossen  und  Erhrecbeli,  und  eigen- 
thiimlichem  lästigem  Gefühle  in  der  Präkordialgegend,  ab¬ 
norm  angeregtem  Durst  mit  steter  Trockenheit  im  3Iunde 
und  krankhaft  gesteigerter  Esslust,  autralleiid  häuflgem  Trieb 
zum  Uriniren,  zumal  des  IVachts  (P.  Franko  1.  c.  p.  21, 
Sloschy  I.  c.  p.  22),  ziehenden  Schmerzen  in  den  Unterextre¬ 
mitäten  und  im  Kreuz,  und  in  einem  Gefühl  grosser  Mat¬ 
tigkeit.  „In  der  Regel  —  sag^  Bcmdl  (1.  c.  p.  311)  —  S<‘ht 
der  Anfang  des  Uehcls  unbeachtet  vorüber,  die  wesentli¬ 
chen  Symptome  desselben  und  die  Störung  des  Allgemein- 
hefmdens  erreichen  hei  weitem  in  den  meisten  Fällen  erst 
langsam  und  nach  längerer  Zeit  den  Grail,  dass  der  Krunku 
so  wie  der  Arzt  zur  sirlieren  Erkenntniss  gelangcm.“  — 

Die  patlingnomonisclien  Zeichen  der  bereits  gehildcien 
Krankheit  sind: 
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1.  Ausserordenilich  vermehrte  und  mit  den  genossencu  FliU- 
ai^kellcn  und  flüssigen  Biahrungsstojfen  in  keinem  F erhäUnisse 
stehende  Ilarnuusseheidung.  8o  belief  sich  in  einem  von 
l*.  Frank  (!•  c  )  beobachteten  Falle  tias  Quantum  der  aus- 
;;e.sunderten  llarurcuchtii;keit  auf  4ü  Pfund,  und  stieg  ein¬ 
mal  selbst  auf  5‘2  Pfund;  cvucli  ist  iliiii  kein  Fall  bekannt, 
wo  diese  nicht  wenigstens  um  die  Hälfte  oder  um  zwei 
Drittel  das  genossene  Getränk  überstieg,  so  dass  die  Gc> 
sammtinassc  derselben  schon  nach  einigen  Tagen  das  Ge¬ 
wicht  des  ganzen  Körpers  weit  übertraf.  Iterndt  (L  c.  p.  313) 
beliandeltc  eine  Diabetes -Kranke,  bei  welcher  oftmals  täg¬ 
lich  7  Berliner  Quart  Harn  abgiiigen,  während  sic  etwa 
4  Quart  Getränk  und  tlUssige  IVabrung  zu  sich  nahm,  doch 
glaubt  dieser  Arzt,  dass  wohl  in  den  meisten  Fällen  die 
nammengc  zu  der  Quantität  der  genossenen  flüssigen  IVah- 
rungsstofTen  und  Getränken  im  proportionellen  V'erhältnissc 
stehe.  — 

2.  Der  ausgelecrte  Urin  schmeckt  meist  auffallend  süss, 
riecht  schwach  honigartig,  sieht  meist  blass,  strohfarben  aus, 
spielt  auch  nicht  selten  in’s  Grünliche  {Slosch ,  1.  c.  p.  22), 
und  gellt  sehr  leicht  in  die  sauere  Gährung  Uber.  JVächst- 
deiii  charakterisirt  er  sich  durch  gänzlichen  Mangel  an  Ilam- 
sloff,  an  ammoniakalischcn  Bcstandtheilen  und  Salzen  so  wie 
durch  das  Vorhandensein  einer  bedeutenden  Menge  von  Zucker- 
sloff,  der  beim  Abdampfen  als  krysiallisirbarer  Schlcimzuk- 
ker  sich  darstellen  lässt.  So  erhielt  P.  Frank  (1.  c.  p.  28) 
ans  24  Pfund  diabetischen  Urins  26  Unzen  Zuckerstoff. 
Doch  ist  dabei  zu  merken,  dass  derselbe  gegen  das  tödt- 
licbe  Ende  der  Krankheit  bei  völlig  entwickelter  organischer 
Schmelzung  (Kolliquation)  darin  nicht  anzutreffen  isi,  dass 
vielmehr  dann  der  Harn  eine  bedeutende  3Iasso  exkremeii- 
litieller  Stoffe  enthält  (Slosch,  Berndl). 

3.  Ungemein  angefachter,  durch  nichts  zu  löschender  Burst, 
mit  grosser  Trockenheit  im  Munde  und  Schlundo;  hoch- 
rothe,  oder  glänzend  schwarze  {Slosch),  bisweilen  mit  klei¬ 
nen  Bläschen  bedeckte  (P.  Frank),  oder  stark  crigirte, 
gerötheie  Papillen  darbietendc  (^Berndl)  Zunge,  brennendes 
Gefühl  in  der  Magengegeiid  und  boissende  Wärme  in 
den  Eingeweiden.  Auch  die  Esslust  ist  meist  abnorm  ge¬ 
steigert  und  artet  dann  in  Voracität  aus. 


4.  Gefühl  von  grosser  Entlcrll/lutig  —  nach  Slosch  (1.  c. 
p.S9)  tias  konstanteste,  dfe  Krankheit  vom  ersten  Anfang  an  hc- 
gieiteiulc  Symptom;  —  fortschreitende  KUrperzehrnng  und 
Cefiihl  als  ob  ein  kalter  Schauer  oder  eine  kalte  Flüssig¬ 
keit  die  Lenden  entlang  gegen  die  Harnblase  hinsteige  (P. 
Frank,  I.  c.  p.  !26),  Schmerzen  im  Kreuz  und  krampfiiaftes 
Ziehen  in  den  Untergliedmaasscn  (lioslock,  Le  FiU). 

5.  Verlust  des  Geschlechlslricbea.  Slosch  (1.  c.  p.  (}.')) 
sagt  darüber:  „Inwiefern  dieses  Symptom  konstant  ist  oder 
nicht,  dicss  müssen  nähere  Beobachtungen  ausmittcln;  bei 
einem  der  männlichen  Individuen  die  ich  zu  beobachten  Cele- 
genheit  hatte,  war  dasselbe  deutlich  vorhanden  ebenso  Berndl . 

ti.  Die  Haut  ist  äusserst  trocken  (nach  Marsh  pathog- 
nonionisch),  pergamentartig  dürr,  zeigt  bisweilen  eine  kleienar¬ 
tige  Abschuppung  oder  einen  tiechtenartigen  Ausschlag 
(Slosch,  I.  c.  p.  C9).  Die  Zähne  sind  locker,  das  Zahnfleisch 
in  skorbutischem  Zustande,  der  Speichel  säuerlich,  die  Stimme 
eigenthUmlich  verändert  und  sich  der  vox  clangosa  nähernd 
(Slosch,  1.  c.  p.  79),  die  Darmansleerung  erhält  einen  oi- 
genthümlichen  mullrichen  Geruch  (Hollo,  Le  Fils,  Slosch)-, 
süsslicher  Geschmack  des  aus  der  Ader  gelassenen  Blutes 
(Cullen,  V,  Frank,  Dobson,  Zipp). 

Die  hier  gegebene  Schilderung  der  Harnruhr  bezieht 
sich  vorzüglich  auf  die  zucker-  oder  honigarlige  Illodilikation 
derselben,  den  sogenannten  Diabetes  mcHUus,  von  welcher  die 
geschmacklose  Harnruhr,  der  Diabetes  insipidus,  sich  wesent¬ 
lich  durch  das  ATichtvorhaiidcnsein  von  Zuckerston'  in  dem, 
übrigens  in  enorm  grossen  Quantitäten  ausgcschiedcneii  Urin, 
auszcichiiet.*)  — 

Ueber  das  nächste  Wesen  des  Diabetes  sind  die  ver¬ 
schiedensten  Hypothesen  aufgestellt  worden,  die  jedoch  mehr 


*)  In  einem  solchen  Falle  von  Diabetes  iushpidus,  welchen  Slosch 
(I.  c.  p.  30)  beobachtete,  hatte  der  Kranke  ausserordentlichen.  Tag 
und  Nacht  anhaltenden  Durst,  und  entleerte  täglich  etwa  ß  Uer- 
liner  Quart  eines  trüben  fast  farblosen  Urins.  Das  Resultat  der 
cheiuischen  Untersuchung  war,  dass  in  einem  ganzen  Quart  davon 
sich  kaum  so  viel  llarnsloff  vorfand,  dass  sich  derselbe  substan¬ 
tiell  darstellen  liess,  und  der  einzige  poiiderable  Reslundthiil  dar¬ 
in  eine  grosse  Plcngc  Dlasenscideiui  war.  — 
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oder  weniger  au  der  Erklärung  der  Ziickerbilduiig  Iin  Harne 
sclieiterlcn.  Mit  Umgeliuug  der  älteren  Ansiclitcn,  wollen 
wir  liier  nun  die  de»  nrncsteii  und  »ciiari'sinnigstcn  Mono- 
gra{>lien  des  Diabetes  anluliren.  IVacli  Slosch  nümlicb  beruht 
das  Wesen  dieser  Krankheit  auf  einer  Lähmung  der  venösen 
Resorpliouy  bedingt  durch  eine  lähuiungsartigc  Depression 
dos  dem  Geschäfte  der  C'hylopoese  bevorstehenden  nega¬ 
tiven  Faktors  des  automatischen  (Ganglien-)  Nervensystems. 

KEXCHEKOSrUirS. 

Duncan  (Saniml.  auserks.  Abhandl.  Bd.  28)  fand  den  sympalhi- 
sclicn  Nerven  auf  beiden  Seiten  3  —  4  Mal  so  stark  als  im  Normalzu- 
slaiide,  Venables  (1.  c.)  das  Rückenmark  an  verschiedenen  Stellen  ab¬ 
norm  hart,  an  der  Stelle  zwischen  dem  letzten  Rücken-  und  ersten 
Lendenwirbel  in  einem  breiartig  aufgelösten  Zustande;  Horn  (dessen 
Archiv,  Bd.  22)  das  Gehirngewebe  sehr  hart,  das  Gehirn  selbst  unter 
der  dura  matcr  eingesunken  und  an  manchen  Partien  einen  Finger  breit 
von  demselben  zurückgewichen,  wodurch  ein  leerer  llaum  entstand,  und 
Slosch  (1.  c.  p.  lo3)  wässrige  Ansammlungen  in  der  Arachnoidca,  wo¬ 
durch  die  ganze  Gerässverbindung  zwischen  dem  Gehirn  und  seinen 
Häuten  auf  der  äussern  Fläche  aufgehoben  war,  so  dass  mit  der  harten 
Hirnhaut  zugleich  die  anderen  llimraembrancn  wie  eine  Kappe  sich  Zu¬ 
rückschlagen  Hessen  j  die  graue  Uirnsubstanz  theilweise  sclieinhar  re- 
sorbirt,  so  dass  die  Wandungen  derselben  blendend  weiss  und  wie 
maccrirt  gleich  einer  zusammengefalleten  Membran  dalagen.  In  einem 
anderen  Falle  fand  Slosch  (1.  c.  p.  110)  das  Yenensystem,  zumal  der 
chylopoetischen  Organe  mit  schwarzem,  thcrartlgem  Blute  im  höchsten 
Grade  übcrrüllt,  wodurch  der  Magen  undDarmkanal  grosscntheils  braun 
schwarz  gelarbt  wurden;  das  Pfortadersystem  von  schwarzem  Blute 
strotzend;  die  Kontenta  des  Magens  und  Dünndarms  der  Menge  nach 
bedeutend,  dünnflüssig,  von  grünlicher  Färbung  und  auifallcnd  sauerem 
Geruch  (1.  c.  p.  113),  den  Magen  enorm  ausgedehnt,  und  seine  Kapa- 
cität  um  das  Doppelte  vermehrt.  Ausserdem  fand  man  Verhärtungen 
und  stcatomatöse  Bildungen  in  der  Leber  (Mead) ;  die  Nieren  im  schlat- 
fen,  erweichten  Zustande,  eusserordentlicli  vci^rössert  (P.  Frank,  Home), 
das  Nierenbecken  und  die  Harnleiter  gleichfalls  abnorm  ausgedehnt,  in 
letzteren  sternartige  Konkremente  (Fr.  llojfmann) ,  desgleichen  In  den 
Nieren  selbst,  die  auch  im  exulcerirten  Zustande  gefunden  werden 
(^Itallonius).  Nasse  (Horns  Archiv,  Bd.  24,  St.  3)  sah  die  Neben¬ 
nieren  nebst  den  zu  ihnen  gehenden  Gefässen  dermassen  erweitert, 
dass  man  bequem  den  Finger  einbringen  konnte.  Das  Blut  selbst,  wie 
bereits  erwähnt,  von  süsslichcra  Geschmack,  in  eine  chokoladenfarbene 
Flüssigkeit  verändert,  ähnlicher  Art  die  Muskeln  und  alle  sonst  rothen 
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Theilc  des  KJlrpere  gefilriit,  und  in  der  Vena  snbclavia  denQiylus  vom 
Dlute  getrennt  (Marskall);  einen  mosebnsartigen  Leicbengerueb  nahm 
MichaeUs  wahr,  wuliingegen  Knebel  und  Slosch  den  gänzlich  man¬ 
gelnden  Leielicngenicli  als  aulTallend  hervorlieben.  Bisweilen  fand  man 
jedoch  gar  leine  oder  nur  sehr  geringe  materielle  Abnormitäten  vor, 
und  gern  stimmen  wir  llerndt  bei  (I,  c.  p.  317),  dass  die  zahlreich 
vorgenommeiicn  LeiclicntiiTnungen  leine  lonstante  Abweichong  erlcn- 
nen  lassen,  und  dass  diese  ObdultionsrcsulLitc  mehr  zufällige  Folgen 
oder  Komplilationen  als  wesentliche  ursächliche  Beziehungen  zum  Dia¬ 
betes  nachweisen.  — 


IM  a  g  c  II  k  r  a  ni  ]>  f. 

(Äsrdinlgia.  fiaslralgia.  Canllogmus.  CnshoJynht 

ZiRZTEATUa. 

Truka  il«  Kriowita,  kUlor.  cardial^r.  uinnU  aori  obwraal. ,  Wirn  1785  — 

Lcol'in,  Ilcitr.  tar  aasubciidea  Araneiiriswnficban,  Lripi.  1789.  _  Sebiuiill 

mauD,  sarama  obserrat  med.,  Hfrl.  1828.  Hd.  3,  C,  9,  p.  191.  _  s.  O.  Vo- 

f(el,  io  dem  cnrjrklop.  Wörterb.  der  mediciaisch.  WiaaeDschaneu,  Bd.  6,  Herl. 
1831,  f-  699.  —  Pemberton,  die  Kraukbeit  <Jea  L'nterleiba,  liberactzt  ruu 
Ureaaler,  4te  Auflage,  llooii  ISSd. 

CBABJUCTBKZSTZSCBB  ZEZCBEZT. 

1.  Der  Kranke  klagt  über  einen  heftigen,  zu-sainmen- 
.sthniirendon,  brennenden,  nagenden,  drückenden  iScliinerz 
in  der  Herzgrube,  welcher  oftmals  bei  der  leisesten  Heriib- 
ning  dieser  bisweilen  etwas  aufgetriebenen  und  gespannten 
(■egend  .sogleich  sich  steigert,  manciiinal  aber  auch  durch 
starken  Druck,  Vornüberbeugen  des  Kopfes  erleichtert  winl 
(S.  G.  Vogel),  und  sich  von  hier  in  den  intensiveren  Fäl¬ 
len  gegen  den  Rücken,  auf  die  Schultern,  in  den  Scliliind, 
ja  selbst  auf  Unterleib  und  Brust  verbreitet,  und  den  Kran¬ 
ken  nüthigt  in  gekrümmten  Lage  zu  verharren. 

2.  Diese  äusserst  .schmerzhaften  Krampfanfalle  stellen 
.sieh  jiaroxismenwets  ein,  halten  unter  momentanen  Kxacer- 
batinnen  und  Remi.«.sionen  einige  illinuten  oder  stundenlang 
an,  und  setzen  dann  gänzlich  .so  lange  aus,  bi.s  .sie  durch 
veranlassende  Ursachen,  wohin  vor  Allem  Genuss  schwer- 
\  erdaullrhcr ,  oder  in  ijuantitiier  Hinsicht  iiachthciligcr 


•Sj)ei!>cii  und  GciiiUthsbcwc^uiiä:  i'ehörcii,  wieder  liervurgo- 
rufeii  werden. 

3.  Verbunden  sind  dninit  lilinriges  Aiifstossen  und  Speien, 
Klopfen  in  deh  Präkordien,  Scliluclizen ,  Brechneigung,  wo- 
l)ei  bisweilen  eine  wasserhelle,  sauere,  oder  aerugiiiöse 
Flüssigkeit  entleert  wird.  Das  (üesicht  ist  blass  und  ver¬ 
zerrt,  die  Angst  sehr  gross,  der  Puls  schnell,  klein,  spas¬ 
tisch  zusainmengezogen,  ungleich  in  seinen  Schlägen  und 
hänllg  intermittirend,  die  Gliedinaassen  kühl,  der  Harn  blass, 
kranipfhaft;  bei  heftiger  Steigerung  des  Uebels  gesellen  sich 
'Schlund-,  Brust-  und  irnterleibskräinpfe,  Ohnmächten,  De¬ 
lirien  und  Znrkuugen  hinzu. 

Von  der  Gaslritis  unterscheidet  sich  demnach  die  Kar- 
tUalgie  ganz  vorzüglich  durch  die  inlcrmlUirende  Natur  der¬ 
selben  (die  PeriodiciliU  der  Anfiille)  und  das  anfallsweise 
.\aehlasscn  und  Steigern  des  Schmerzes.  Sic  befällt  meist 
sehr  sensible,  zartorganisiTtc,  mannigfacben  anderen  Ner¬ 
venleiden  (zumal  der  Hysterie  und  Hypochondrie)  unter-' 
terworfene  Subjekte  —  {Cardialgia  dynamica,  durch  inma- 
tcriello  Slüriiugen  im  Slagenncrvcngcflcchte  hervorgebracht) 
—  wird  aber  auch  häufig  durch  verschiedeno  organische 
Verletzungen  des  Magens  (zumal  durch  Geschwürbildungen, 
Scirrhositäfen  der  Kardia  oder  des  Pylorus),  oder  der  an¬ 
grenzenden  üntcrlcibsorgane  (Verhärtungen  des  Pankreas, 
der  Leber),  ferner  durch  krankhaft  alienirten  Magensaft, 
entartete  Galle,  Würmer,  hartnäckige  Obstruktion  u.  s.  w. 
hervorgerufen, 

„Eine  heftige  Kardialgie  —  sagt  der  treffliche  S.  G 
Vogel  —  kann  ganz  das  Ansehen  einer  Magenentzündung 
haben,  die  aber,  wenn  sic  chronischer,  okkulter  Art  ist. 
ohne  bcmerkliches  Fieber  leise  fortschleicht,  leicht  verkannt 
wird,  und  die  gefährlichsten  Wirkungen  hervorbringen  kann. 
Die  Empfindlichkeit  der  nicht  den  geringsten  äusseren  Druck 
vertragenden  Herzgrube  kann  in  einer  heftigen  K.ardjalgie 
eben  so  gross  sein,  als  bei  der  Entzündung  des  3Iagens 
oder  des  linken  Leberlappcns,  und  der  Schmerz  auch  ohne 
bedeutenden  Nachlass  fortdauern.  Nur  eine  sorgfältige  Er¬ 
wägung  und  Vergleichung  der  ürsachen,  des  Ursprungs, 
des  ganzen  V’erlaufs  aller  Symptome  der  Krankheit,  so  wie 
des  leidenden  Individuums,  der  Euphorie  nach  den  angc- 


wandten  I^Iitielii  und  sämnitlicher  tibrlgeii  Susscrn  L'uistftudc 
(cpidemisclie  liunstllutionj  Jahreszeit,  Endemie  u.  s.  w.)  kön* 
neu  den  aufincrksameu  Arzt  vor  Irrthum  und  j>li!>sgriQcii 
scliützen.“  — 


liaucliwch.  Darmschmerz.  Kolik. 

EnUralt^ia.  Culica.  Passio  culica. 

\ 

Z.ZTEBATUH. 

Serviert,  di&s.  colici  ci  ilSaci  dolorU  octioIopUe,  Wien  1630-  ^  Alberit,  disj 
do  colica  pa&sioue,  £rfurl  1691.  —  DaLlbeasen,  de  doloriboe  iotcsüiiuruni 
Yulgo  eolicie  dieüs,  Leiden  1750.  PorrelJ,  ALbandJoo^  Ton  ^Ilea  €iaUau< 
^cD  der  Kolik,  ans  dem  En^IUcb.  nii  Aomerk.  too  tieaaoor,  Nördlio^n  1775. 

Cbomel,  im  dict.  do  med.,  als  Encjklopüd.  der  medic.  Wisaciischan.  Lear- 
l»eilet  von  mcisener  a.  Scbmidt,  Leipz.  1830,  p.  190.  —  Fotkeri^ill, 
über  die  Kraukbeit.,  deren  die  Walor  ln  Wosserfarbeu  nnlcrHorfen  siud,  aii^ 
dem  Eiif^Uscb.,  Altenbork  1778.  ^  KGhn,  gesammelte  Sebriltou  znr  Erkenutois^ 
und  lleboudlniip  der  Hleikulik,  Leipz.  1784.  —  liodlicb,  disa.  de  colica  eatnr- 
iiina,  Lvips.  1800.  — >  Uaudr/,  essai  sar  la  coli4ue  ocuroso  gastriqoo,  Paris 
1805.  Morat,  traito  de  U  coliqae  motoJliqae,  2ta  Ans^bi;,  Paria  181*3. 

Mit  dem  IVamen  „Kolik^^  bezeichnet  man  ini  Allgemei¬ 
nen  einett  mehr  oder  minder  heftigen^  krampfhaft  zusammen 
schnürenden,  reiseenden,  oder  schneidenden,  paroxysmenweis  sich 
cinslellettdeti,  meist  um  die  Nabelgegend  sich  koncentrir enden, 
in  periodischen  Anfällen  wiederkehrenden  Schmerz  in  den  Därmen. 
Je  nach  den  verschiedenen  ursächlichen  Verhältnissen  iheilt 
inan  sic  in  die  idiopathische  Kolik  (C.  idiopalhica)  —  und 
begreift  darunter  alle  Jene  kTankraften  Zustände  die  in  den 
Darinorganen  selbst  ihren  8itz  haben-  Hierher  gehören 
nun:  die  rein  nervöse  Kolik  (C.  »lervosa  stricte  sic  dlcla),  die 
durch  Sdhurralstojfe ,  fPürmer,  KothanhÜx^ung  (JC.  saburralis, 
i'crminosa,  stcrcoralis),  krankhafte  Luftentwicklung,  Kongeation 
nach  den  Därmen,  entzündliche  oder  rheumatische  Affektion 
derselben  hervor  gebrachte  Kolik  (C.  ßatulenta,  congestiva,  in 
fhtmmaioria ,  rheumatUa)  und  cndlieli  die  in  i'olgc  von  Itleivcr- 
giftung  bewirkte,  und  eine  eigene  durch  den  reichlichen 
(rieuuss  des  Jungen  sauren  Weines,  des -Mostes  u.  s.  iv.  ent- 
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steliondo  und  in  der  Gcgond  von  Poitou  in  Frankreich  und 
in  Devonshire  in  England  endemische  Kolik  ( C.  saturnina  s, 
jriclorum,  C.  vcgelabilis  s.  pirlontm').  —  Die  deuteropathische 
Kolik  (C.  deuteropathica)  umfasst  allo  ausserhalb  des  Darni- 
kaiials  haftenden  krankliaften  Zustände,  welche  sich  auf 
konsensucll-syiiipathischem  Wege  auf  die  nervenreiohen  Darni- 
gebilde  reflektiren.  Hierher  gehören:  die  durch  Gallen-,  Bla¬ 
sen-  oder  Nierensleitie ,  IlämorrJioidal-  und  Menstruations- 
Anomalien  hervorgerufene  Kolik  (C.  hiliosa,  calculosa,  nephri- 
tica,  haemorrhoidalis ,  menst rualis').  —  Wir  wollen  nun  die 
charakteristischen  Symptome  der  vorzüglichsten  Spielarten 
dieses  Hebels  hier  summarisch  durchgehen. 

a.  Nerx^öse  Kolik  {Colica  nervosa,  sjmstica).  Sic  bcnillt 
meist,  gleich  der  mit  ihr  identisclien  nervösen  Kardialgio, 
vorzugsweise  sensible,  mit  einem  leicht  reiz-  und  bewegba¬ 
ren  Nervensysteme  begabte,  anderweitigen  Nervcnzufallen, 
zumal  hypochondrischen  und  hysterischen  Beschwerden  un¬ 
terworfene  Subjekte,  und  Avurzell  in  einem  rein  dynami¬ 
schen  Missverhältnisse  der  Darmnerven.  Der  Schmerz  isi 
äusserst  heftig,  krampfhaft  einschnürend,  unter  wehenarti¬ 
gen  momentanen  Remissionen  exacerbirend,  und  den  Kran¬ 
ken  bei  gesteigerter  Höhe  des  Ucbcls  zu  einer  zusammen¬ 
gekrümmten  Stellung  nöthigend,  der  Puls  sehr  schnell,  klein, 
schwach,  unrhythmisch,  krampfhaft  kontrahirt  und  aussez- 
zend,  der  Urin  blass,  die  Extremitäten  kalt;  hierzu  gesellen 
sich  .auf  der  Höbe  des  Uebels  Ohnmächten,  Delirien, 
Zuckungen,  ausserordentliche  Angst  und  Singultus«  Der 
heftige  zusammenschnürende,  kneifende  Darmschmerz  presst 
dem  Kranken  oftmals  lautes  Aufschreien  aus  und  nöthlgt 
ihn  zu  fortwährendem  Stöhnen  und  Winseln.  Diese  Kolik 
befällt  den  Kranken  meist  plötzlich,  zumal  nach  Unterlcibs- 
erkältungen  und  heftigen  Gemüthsbewegungen. 

b.  Bleikolik,  (C.  saturnina,  metallica,  s.  pictorum).  Sie 
wird  durch  die  Einwirkung  des  Bleies  hervorgebracht, 
und  kommt  vorzugsweise  bei  diesen  Bleieinwirkungcn 
häufig  au.sgesetztcn  Personen,  wie  bei  Blciweissfabrik.antcn, 
Malern  und  Farbcnrcibeni ,  Zinngicssern,  Töpfern,  Berg¬ 
leuten  und  Schriflgiessern  vor,  aber  auch  auf  den  Genuss 
der  mit  Blciglättc  vcrRilschtcn  Weine  (bisweilen  auch  des 
Regenwassers,  welches  in  bleiernen  Dachrinnen  geflossen 
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»var,  Chomel,  I.  c.  j>.  IIU),  so  wie  von  ^i^'ilirungsiniNelii  lUc* 
in  Mcioriion  Gcfiisson  1>orcifet  wurden.  Sic  cbnrakterisirt 
sich  iijirlist  diesem  äiiulugisrhen  3Iomentc  durch  folgende 
Syinplonie:  der  Kranke  kla*^  über  üusserst  hcHig  exarer- 
birende,  um  den  IVabcl  koiicenlrirfc,  auf  Rücken,  Rriist 
und  Unlercxlrcmifäten  sieb  hinzicbendc  Leibsebmerzen ,  die 
Raucbdeckcn  sind  <icf  nach  Innen  gos'cn  die  Wirbels.äulc 
zu  eingezogen,  der  Unterleib  fiiblt  sich  hart  und  hük- 
kerig  an,  als  wenn  er  an  einzelnen  Stellen  mit  harten  Knol¬ 
len  angefiillt  Märe  (ICreysig,  in  dem  encyklopäd.  Wörterb. 
der  mediciniseben  Wissenschaft.,  Bd.  8,  p.  103),  es  findet 
äiisserst  hartnäckige  Verstopfung  Statt,  und  die  mittelst 
liavcments  mühsam  ausgclcertcn  FaekalstofTo  stellen  kleine, 
barte,  dem  Sebaaf-  oder  Ziegenkothe  gleichende  globöse 
und  knollige  Stücke  dar.  Hierzu  gesellen  .sich  heftiges 
Brennen  im  Scbliinde,  Brcchuciguiig  oder  Erbrechen  galli¬ 
ger,  jederzeit  grünlich  gefärbter  {Chomel  l.  c.)  Stoffe,  grosse 
|{eängstiguiig,  Schluchzen,  Gliederzitterii  *),  in  Taubheit  und 
Lähmung  übergehende  .Schmerzen  und  Krämpfe  in  den  Un- 
tergliedmaasscn,  ausserordcnllicber  Durst;  31und  und  Hals 
trocken.  Puls  klein,  härtlich,  krampfhaft  zusammengezogen, 
und  aussetzend,  bisweilen  aber  langsam,  hart  und  weit;  das 
Gesicht  bleich,  in’s  Gelbliche  spielend. 

c.  Bläh-  oder  IVindkolik.  {C.  ßahdenla,  tienlosa).  Sie 
entsteht  in  Folge  der  Eihwirkuiig  krankhaft  sich  entwickeln¬ 
der  Gase  im  Darmkanal,  und  kommt  meist  bei  an  Digestions- 
schwäche  leidenden ,  zumal  hypochondrischen  Subjekten, 
vorzüglich  nach  dem  Genüsse  leicht  blähender,  schwerassi- 
iiiilirharer  Substanzen,  ferner  in  Folge  einer  alienirten, 
perversen  Stiiiiiuiing  der  Magen-  und  Darmnerven  bei  hy¬ 
sterischen  Individuen  vor.  Der  Schmerz  ist  hier  weniger  heftig, 
verschwindet  rasch  und  kehrt  eben  so  schnell  wieder  zu¬ 
rück,  wobei  starkes  Kollern  und  Grimmen  (Borborygmen) 
zugegen  sind.  Der  Leib  ist  ausserordentlich  aufgebläht. 

Die  bisweilen  trommelartig  gespannten  und  hei  der  Be¬ 
rührung  empfindlichen  Bauchdecken  geben  bei  der  Perkus- 


')  In  einem  Falle  beobachtete  liaumgärlner  (1.  c.  Bd.  2,  p.  730) 
Trismus  und  heftige  tetanische  Krämpfe  des  ganzen  Körpers,  mit 
Abwesenheit  des  Bewusstseins  und  mit  Augenverdrehen. 


»ion  darauf  einen  trmendon  Wiedcrltall.  Damit  sind  aus¬ 
serordentliche,  nicht  selten  Kr.sliekung  drohende  Deängsti- 
gung,  grosse  Athemnoth  und  ISnistbcengung,  Schluchzen, 
kleiner,  schwacher,  krampfhafter  Puls,  Dreclineigiing,  häu¬ 
figes  fruchtloses  AiilTurderii  zur  Darm-  und  Haninusschei^ 
düng  verbunden.  Die  meist  in  der  Gegend  des  Kolons 
fixirten  Schmerzen  verbreiten  sich  bisweilen  über  die  ganze 
Fläche  des  Darmkanals  (Enleralgia  physodes  nach  P.  Frank). 
Frottiren  des  Unterleibs  vermindert  den  Schmerz;  häufiges 
Aiifstossen  und  noch  mehr  Abgang  von  Blähungen  erleich¬ 
tern  den  Zustand.  Unter  dem  Namen  „Pneumalose  des  Ma~ 
f'ens^*  beschreibt  P.  Frank  (1.  c.  Bd.  8,  p.  234)  einen  eige¬ 
nen,  in  Folge  von  abnormer  Luftentwickliing  im  Älagen,  gebil¬ 
deten  Krankheitsziistand.  Die  von  ihm  dabei  beobachteten  her¬ 
vorstechenden  Symptome  sind:  eine  erhabene  elastische  Ge¬ 
schwulst  unter  dem  Brustbein,  schmerzhafte  Empfindungen 
gleichsam  in  der  Gegend  des  Herzens,  Klopfen  desselben, 
ein  nagendes,  heissendes  Gefühl  im  Magen,  allen  Mitteln 
widerstehende  Kardialgic,  ausserordentliche  Beängstigung 
in  der  Präkordialgegend ,  grosse  Prostration,  Gliedmaassen- 
kälte,  Schlundkonstriktion,  Schlingbeschwerden.  Sehr  oft 
sah  er  bei  hysterischen,  chlorotischen  und  hj-jiochondrischen 
Subjekten  solche  elastische,  beim  Anklopfen  laut  tönende 
Geschwülste  in  der  epigastrischen  Gegend,  die  sehr  stark 
sich  emporwölbten,  und  nach  dem  Aufstossen  von  geruch¬ 
losen,  oder  bereits  nach  den  genossenen  Substanzen  rie¬ 
chenden,  ranzigen,  sauren,  bisweilen  auch  einen  sehr  Übeln 
Geruch  verbreitenden  gasigen  Stoffen,  welche  oftmals  mit 
einem  dem  Pistolenknalle  glcichkommenden  Schalle  ausge- 
stossen  wurden,  sehr  rasch  zusammensanken.  Es  werden 
in  solchen  Fällen  nicht  selten  beide  Magenmündungen  krampf¬ 
haft  verschlossen,  wodurch  die  angesammelte,  mehr  und 
mehr  verdünnte  und  fast  bis  zur  Magenruptur  ausgedehnte 
Luft  hier  zurückgehaltcn  wird. 

d.  Ilämorrhoidal-  und  Menslrualkollk.  Intensiv  gestei¬ 
gerte,  nur  geringe  Remissionen  machende  Kolikschmerzen, 
welche  meist  kurz  vor  dem  Eintritt  der  gewohnten  Hämor- 
rhoidal-  oder  Katamenialabscheidun^  sich  cinstellcn  und 
leicht  in  eine  entzündliche  Darmaifektion  übergehen  können. 
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(ieliiitl  ovakuirciiclc  uiitl  klililendc  Miüvl  krilcn,  alle  erhiz- 
zendeii,  slSrker  aurregrnden  schaden. 

c.  f^alleiikolik.  (CoUca  biliosa).  Sic  enisieht  entweder 
In  Fol,j;e  von  zu  starkem  Gallenerguss  in  den  Darinkanal, 
oder  von  Gallensteinen.  Nach  vorhergegangenen  ikterischen 
Erscheinungen,  schnierzhafter  Aurtrelbung  und  Druck  in  der 
rechten  Ilypochondrial*  und  In  der  epigastrischen  Gegend 
klagt  der  Kranke  im  ersten  Falle  über  schneidende,  knei. 
fende,  nach  kurzen  Remissionen  mit  verstärkter  Intensität 
zurückkehrendc  Darmschmerzen,  womit  starkes  Würgen, 
bitteres  Aufstossen,  Erbrechen  und  Purgiren  galliger  StotTe, 
Krämpfe  in  den  Untcrextremitäten,  Neigung  zur  Ohnmacht, 
grosse  Beängstigung  in  den  Präkordien,  und  pleuritischc 
Stiche  unter  den  kurzen  Rippen  mit  erschwerter  Respira¬ 
tion  verbunden  sind.  Heftige  Gemüthsaufregungen,  zumal 
Jälizorn  und  Erkältung  nach  vorhergegangener  starker  Er¬ 
hitzung  In  heissen  Sommertagen,  endlich  auch  die,  epide¬ 
mische,  Gallenkrankhcitcn  uud  Rühren  begünstigende  Jah¬ 
reszeit,  sind  als  Kausalinomcntc  zu  betrachten.  Die  gclind 
cvakuirende  und  auflösende  Behandlung  hilft.  Die  durch 
Gallensleine  bewirkte  Kolik  rharakterisirt  sich  durch  äiis- 
serst  heftige,  jähe,  reissende  schneidende  Schmerzen  iin 
rechten  Ilypochondrium,  die  sich  vorzugsweise  um  die  Gal- 
Icnblasengegend  koncenirlren,  nach  sehr  kurzen  Remissio¬ 
nen  mit  gesteigerter  Heftigkeit  zurückkehren,  und  mit  hef¬ 
tigem  Würgen,  ungestümem  Erbrechen,  kardialgischen  Zu¬ 
fällen,  ikterischen  Erscheinungen  —  welche  letztere  in  Folge  ^ 
des  behinderten  freien  Gallenaustliisscs  aus  den  krampfhaft 
zusamtnengezogenen  Gallciigängen  in  den  ZwöKTingerdarin 
entstehen  —  zumal  mit  den  die  Gelltsucht  charaktcrlsiren- 
den  thonartigen  Darinaiislecrungen  verbunden  ist.  Eine 
sorgfältig  angestelltc  Anamnese,  wohin  namentlich  auch  der 
1'mstand  gehört,  ob  nicht  kleine  Steine  mit  dem  Stuhle 
ahgegangen  odernoch abgehen,  wirdzurSieherstellungderDia- 
gnnsc  beitragen.  Die  krampfwidrige  Behandlung  (wo<hirrh 
die  spastisch  verschlossenen  Gallengängc  wieder  wegsam 
gemacht  werden)  hilft.  — 
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Brechruhr,  Brechdurchfall,  Cholera. 

% 

Cholera,  Cholera  morlnts,  Paseio  cholerica. 

SZTERATUB 

a)  der  sparodiacbem 

S/denbam«  objerrat.  medie.  Sert  X  —  Trallea,  bUCorla  ebolerae  atrociss.,  quam 
•astinaU  ipse,  pcrsauarit  avgerrme,  Brealaa  1753.  —  P«  Frank,  1.  c.  Bd.  7, 
p.  51.  —  S.  6.  V  ogel,  llandb.  der  praktiscb.  ArznelfrUseogcbafl.,  Tb.  6.  p.  122» 
L)  dar  epidemiacben  oder  ottindiscben. 

Aonealax,  Cber  die  ostiodiscbe  Cbolora,  ana  dem  BogUscb.  ron  Ilixnly,  Ilannor. 
1831.  —  Scot,  amtlicber  Bericht  über  die  epidemiacbe  Cbolcra,  deuUcb  bearbeit« 
▼on  Rehrend,  mit  Vorwort  und  Anmerk.  von  Romberg,  Bert.  1832«  Jab- 
nioben  n.  Markua,  ADimadreraionea  anatomico-patbologicae  de  cbolcra  morLo, 
Moekau  1830.  —  Lieb ten a t aed t,  die  aeiatisebe  Cbolcra  in  Russland,  Bcrl. 

1831.  ^  Leo,  Ideen  und  Erfabrangen  Über  die  asiatische  Cholera,  Warseban 

1832.  — Caspr r,  d.  Reh.  d.  Cholera  durch  Kälte,  Berl.1832.  —  Bartels,  Gmnd- 
cüge  einer  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  Cholera,  Berlin  1832.  — 
Marx,  die  ErkenntuUs  nnd  Behandlung  der  asiatischen  Cholera,  Karlsruhe 

1831.  —  Gesebeidt,  Beiträge  zor  Therapie  nnd  Pathologie  der  epidemischen 
Cholera,  Dresd.  u.  Leipz.  1832.  —  FrorJep,  Symptome  der  asiatisch.  Cholera, 
Weim.  1832.  —  Ifeyfelder,  Beobachtangon  nher  die  Cholera  asiatica,  Bonn 

1832.  —  Pulst,  die  asiatische  Cholera  io  Polen,  Bresl.  1831.  —  L.  W.  Sachs, 
die  Cholera,  Königsberg  1832.  —  Phoebus,  über  den  Leichenbefund  der  orien¬ 
talischen  Cholera,  Berl.  1833  —  unstreitig  das  roUstÜndigstc  und  sowohl  diircb 
reicbhaltigo  eigene  Beobaebtangen  und  pathologische  l'ntcrsuchongcn  an  81  Cbo« 
Icraleichen,  als  durch  kritische  Sichtung  d.  vorband.  Materials  ansgezeicbnetsle 
Werk  binsichts  der  patbologiscben  Anatomie  der  Cbolcra.  —  Krombbolz, 
General- Raport  Über  die  asiatische  Cholera  zn  Prag  im  Jahre  1831  und  1832, 
Leitmeritz  1836  —  das  dritte  Tatcrländiscbe  Werk,  (nächst  Phoebus  und  Fro- 
rSep)  welches  io  der  üherflutbenden  Menge  der  angeschwemmteo  Choleralitera¬ 
tur  einen  bleibenden  Werth  behalten  wird.  —  Ausserdem  noch  Gen  drin,  in  den 
Transact.  medec.,  Avril,  Mai  et  Jnui  1832,  Crnveilhier,  Anatom,  palholog. 
14eme Livratson  (Cholera  morhns),  Rajer,  in  dem  Archives  generales  de  medec., 
Avril  1832,  J.  Wagner  (in  Wien),  in  den  Medic.  Jahrh.  des  Östreichlschen 
Staates,  nene  Folge,  Bd.  2,  Kleeberg  nnd  Bardach  (d  Sohn),  in  den  Ver- 
handl.  der  physikal.- medic.  GesellschaB  zu  Königsberg  äber  die  Cholera,  Bd.  1, 
Otto,  in  der  Schlesisch.  Cholera-Zcitong  X.  43.  Oie  Cholera  in  Breslau  wäh¬ 
rend  der  Monate  Oktober  bis  Docember  1831,  vou  Göppert,  Haneke,  K ui s- 
pc),  Pulst,  Serig,  Remer  u.  s.  w.,  Breslau,  1832,  die  Cholera  in  Magdeh. 
1831—1832,  geschichtlich  und  ärztlich  dargestellt  nach  amtlichen  Raehricbten  auf 
höhere  Veranlassung ,  Msgdeb.  l832  (beides  sehr  wichtige  AbbaudJungen ) ,  und 
das  Berliner  Cholera-Archiv  mit  Benutzung  amtlich.  liueUen,  v.  Rust,  Klug, 
Wagner«  Eck,  Born,  Barez  u.  s  w«;  die  allgemeine  Cholera -Zeitung  von 
Radius,  die  Königsberger  u.  Schlesischen  Cholera •  Zeitungen. 

CBARAKTSaZSTZSCBZI  ZBZCBEB. 

Die  sporadische  Modifikation  der  Cholera  charaktcrisirt 
sich  durch  slürmisclie  Ausleerungen  nach  oben  und  unten, 
heftige  I.eihschmcrzen ,  krampfhaftes  Einzichen  und  grosse 
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Empiintllichkcit  des  keine  Beriihruni;  verfragenden  Unler- 
leibs,  Krämpfe  in  den  Unterextreiniläten,  zumal  in  den  Wa¬ 
den,  rasches  Sinken  der  Kräfle,  Entslelluiig  der  Cesichls- 
cüge,  Kälte  der  Cliedmaassen,  m'ozu  sich  im  späteren  Ver¬ 
laufe  noch  das  grosse  Heer  der  Nervenzufälle,  zumal  Krämpfe 
aller  Art  gesellen. 

Die  epidemische  Spielart,  oder  die  oslindische,  asiatische 
Cholera  diagnosticirt  sich  durch  folgende  Merkmale: 

D  ic  sich  enlwicleelnde  Krankheit  (oftmals  tritt  dieselhe 
auch  ohne  alle  Vorhoten,  und  dann  meist  gleich  mit  hefti¬ 
gem  Erbrechen  und  Laxiren  ein)  kündigt  sich  an  durch: 

1)  Eigcntluimlich  lästiges,  drückendes,  spannendes,  he- 
üngsligendes,  schmerzliaft  zusammenziehendes  oder  hrennen- 
des  Gefühl  in  der  Herzgrube  (nach  Annesley  —  1.  c.  —  pa- 
thognomonisch). 

2)  Ausserordentliche,  plötzlich  entstehende  Mattigkeit 
und  Gefühl  von  Ahspanuung  im  ganzen  Körper,  eigeiithüm- 
licher,  angstverkündender  Gesichtsausdruck  (Annesley,  Scot)\ 
periodische  Zuckungen  einzelner  Muskelparthien  zumal  in 
den  Händen  und  Füssen. 

3)  Mangel  an  Appetit,  öfteres  Aufstossen  und  Abgang 
von  Winden,  Brechneigung,  Bauchgrimmen  (Tormina)  und 
lautes ,  hörbares  Kollern  im  Leibe  mit  vorühergeheiulen 
Schmerzen  daselbst  und  vermehrten  flüssigen  Darmauslee¬ 
rungen,  worin  oftmals  jetzt  schon  kleine  weissflockige  Par¬ 
tikeln  zu  bemerken  sind  (die  beginnende  diarrAoea  cAo/erica). 

Ansgebildele  Krankheit: 

1)  Gesicht  verfallen,  ein  tiefes  Leiden  verralliend,  lei- 
chenartig,  meist  grosse  Gleichgültigkeit,  seltener  grosse 
Angst  ausdrückend;  Augen  tief  in  ihre  Höhlen  zurückgesun¬ 
ken,  meist  nach  oben  gedreht,  von  den  Augenlidern  nur 
etwas  über  die  Hälfte  bedeckt,  von  einem  breiten  livideii, 
in’s  Violette  überspielenden  oder  dunkelbraunen  Bing  um¬ 
zogen,  eine  ähnliche  Spielung  um  A’ascnflügcl  und  Lippen; 
die  Aase  gespitzt,  die  Oberlippe  etwas  in  die  Höhe  gezo¬ 
gen,  so  dass  die  Zähne  davon  nicht  ganz  bedeckt  werden, 
(alle  diese  Eigenthümlichkeiten  bezeichnet  man  mit  dem 
Aaineii  der  I-'acies  cholerica). 

2)  Stimme  krankhaft  alienirt,  Leiser,  iistulirend,  schwach. 
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nnmals  kaum  vpriiclimliar,  oder  auch  gänzlich  erloschen 
(Fox  cholerica)^  Alhem  kalt,  sehr  iiiühsani,  seufzend. 

3)  Stürmisches  (gussartig  hcrvorsiürzcndcs),  ohne  vor¬ 
ausgegangenes  W  ürgcii  oder  Schmerzen  erfolgendes,  anhal- 
ietides  Erbrechen  einer  weiss/lockif:^en,  reiswasserarligen ,  gc- 
ruch-  und  geschmacklosen  Flüssigkeit  und  Abgang  analoger 
Slofic  durch  den  ausserordentlich  häutig,  gleichfalls  gussartig 
sich  einstellenden,  ganz  schmerzlosen  Stuhl.  Die  Darmaus- 
leerungcn  haben  keinen  Geruch,  und  kein  Gallcupigment. 
Nach  den  damit  angestclltcn  chemischen  Untersuchungen 
von  Pleischel  zeigten  diese  Darmentlccrungcn  auf  Lackmus¬ 
papier  stets  eine  alkalische  Reaktion,  ja  dieses  pathognomo- 
iiischc  Zeichen  fehlte  seihst  nach  dem  Tode  nicht  (ÄVoniS- 
holx,  1.  c.  p.  38).  Unterleib  meist  aufgctrichcn  und  teigig. 

4)  Unterdrückung  der  Ilarnab-  und  Ausscheidung.  (Eins 
der  konstantesten  Symptome). 

5)  Tetanische  Krämpfe,  vorzüglich  in  den  ohern  und 
untern  Extremitäten  (zumal  in  den  Waden),  oftmals  äus- 
serst  schmerzhaft,  wobei  die  Arme  und  Füssc  verdreht,  Icz- 
tere  namentlich  ganz  nach  hinten  zu  gezogen  werden.  Bis¬ 
weilen  gesellen  sich  auch  allgcmeiue  tetanische  Krämpfe 
hinzu*) 

6.  Puls  klein ,  äusserst  schwach ,  undeutlich ,  in  den 
höheren  Graden  gar  nicht  mehr  zu  fühlen ;  eben  so  schwach 
der  Herzschlag;  das  aus  der  Ader  gelassene,  nur  wenig 
hervorfliessende  und  schwer  zu  entlockende  Blut  schwarz, 
thranartig,  geronnen,  oder  bei  noch  höher  ausgebildctcm 
Uebel  selbst  aus  der  Arterie  nicht  erscheinend. 

7.  Ungemeine  Schwäche,  Gefühl  von  Druck  und  Beklem¬ 
mung  in  der  Präkordialgegend,  als  ob  daselbst  ein  schwe¬ 
rer  Körper  laste;  Haut,  klebrig,  kalt,  Avclk,  teigig;  wird  die¬ 
selbe  zu  einer  Falte  erhoben,  so  bleibt  diese  stehen,  was  beson- 


•)  So  beobachtete  Krombhoh  (1.  c.  p.  46)  einen  Cholerakranten 
welcher  vom  Opisthotonus  befallen  wurde.  Er  stellte  ein  schreck¬ 
liches  Bild  für  den  Beobachter  dar;  gestützt  auf  Fersen  und 
Kopf  richtete  er  sich  in  einem  Bogen  auf,  rollte  hei  gesträubtem 
Uaar  unter  Zähneknirschen  wild  die  Augen,  stiess  einige  heftige 
AthcmzQge  aus,  nach  welchen  bei  verzerrtem  Gesichte  der  Tod 
ein  trat. 
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(iers  an  dein  llalso  deutlich  horvorlritt  (nach  Vasper  —  1. 

—  ein  konstantes  Symptom),  in  den  höheren  Graden  gar 
keine  Empfindung  selbst  auf  die  stärksten  Hautreize  ver* 
ralhend;  Zunge  breit  ausgedehnt,  kalt,  bleifarben;  Ihirst 
nicht  zu  stillen  mit  forlnälirendem  Verlangen  nach  kaltem 
Wasser;  Kopf  meist  eingenommen,  oftmals  mit  Schwindel 
und  Betäubung,  Ohrensausen,  oftmals  auch  Schwerhörigkeit; 
Bläue  der  IVägel,  Hände  und  Fiisse,  die  Haut  der  letzteren 
Organe  oftmals  sehr  gerunzelt;  Marmorkälle  der  Glied- 
maassen. 

8.  Voßsländige  Integriiät  des  Bncussf seine  bis  zum  letz¬ 
ten  Athemzuge,  ein  konstantes,  %’öllig  pathognomonisches 
Syniplom.  Indifferente  Stimmung  gegen  Alles  (auch  diese 
sich  sowohl  anf  die  Angehiirigen  als  auf  den  eigenen  trau¬ 
rigen  Zustand  erstreckende  totale  Gleichgültigkeit  ist  cha¬ 
rakteristisch). 

Jo  nach  den  rersehiedenen  Formen  des  Auftretens  hat 
man  verschiedene  Einthcilungen  der  Cholera  gegeben,  wie 
eine  Cholera  eccriiica  und  eisphyetica  (piilslosc  Cholera) 

—  nach  Romherg  (1.  c.)  —  ferner  eine  erethica  s.  orgas- 
tica  und  neiiro  - paralylica',  endlich  eine  Diurrhoea  cho- 
lerica  (wo  die  eigentbümlichen  Cholera -Darmausleerungen, 
mit  starkem  Kollern  im  Leibe,  grossem  Durst,  Mattigkeits- 
gcfuhl  und  grosser  Abgeschlageiiheit ,  spärlicher  Harnab¬ 
scheidung  die  hcrrorstechendslen  Erscheinungen  sind),  und 
eine  als  Cholerine  (Cholera  mitior)  bezciclincte  Form  (wo 
alle  oben  angegebenen  Cholera- Sy m|>lomc  in  einem  gemil¬ 
derten  Grade  vorwalten,  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier 
das  Erbrochene  oftmals  auch  grünlich  ist ;  nach  Krombholz, 
(1.  c.  p.  30)  enthalten  die  meist  sich  so  verhaltenden  M'äss-^  , 
rigen  und  molkenartigen  Ausleerungen  keine  M'eissen  Flok- 
ken,  die  trockene  Haut  sei  nie  mit  klebrigen  Schwelssen  be¬ 
deckt,  und  der  Puls  sehr  gut  zu  fühlen,  etwas  akcclerirt, 
ja  bisweilen  selbst  wohl  hart  lieh. 

XiZSZCHENBErTTIfl». 

Die  besonders  konstanten  und  charakteristischen  Verandemngen 
in  den  Leichen  der  auf  derllühe  der  Krankheit  Verstorbenen  sind  nach 
dem  Kesnmee  der  mit  mnslerhalter  Genauigkeit  von  Phoebus  gemachten 
81  Cholera-Sekiinnrn  (I.  c.  p.  282):  Im  Acus seren  Leiche:  Die  vio¬ 

lette  Färbung  der  Oberfläche,  welclre  wenigstens  an  den  Nägeln,  an 


il«;r  Inneuflicfae  der  Hände  und  Ftiase,  nächstdcm  an  den  Genitalien,  an 
den  Lippen  Diid  Obren,  nie  gana  fehlt;  die  Irüh  elntrctende,  atarke 
und  lang  dauernde  Leichenstarre,  und  die  Härte  der  durch  ihre  Kon¬ 
traktion  sie  faervorrufenden  Muskeln;  der  Kollapaus  des  Zellgewe¬ 
bes,  der  sich  durch  Runzeln  und  dadurch,  dass  die  Wcichtheile  scharf 
unter  der  Hant  hervortreten,  ausspricht;  das  Tiefliegen  der  Augen,  die 
nicht  leicht  ganz  fehlende  Suflusion  und  Anstrocknung  des  Weissen  derselben. 

—  Im  Innern’,  die  anscheinend  vermehrte  (Quantität  des  Blutes  (Phobua 
bat  io  der  Regel  Dberall  Blutreichthnm  gefunden,  und  kann  die  von 
einigen  Seiten  geäusserte  Meinung:  dass  sich  in  den  Choleraleichen  eine 
ZurGckdrängnng  des  Blutes  von  den  äusseren  nach  den  inneren  Theilen  knnd- 
gehe,  nicht  theilen,  1.  c.  p.  20),  die  vermehrte  Konsistenz  (dickflüssig, zäh) 
und  dunklere  (fast  schwarze)  Farbe  desselben,  seine  Neigung  un voll¬ 
kommen  zu  gerinnen  (in  den  mit  grosser  Intensität  aiiflretenden  Fällen 
sonderte  sich  das  Blut  einigermaassen  in  zwei  Theile  ab ,  in  einen  mehr 
flüssigen  und  in  einen  raelir  halbgeronnencn,  grumüseu,  kleine  Klumpen 
bildenden,  1.  c.  p.  25);  die  ungewöhnlich  starke  Anfullung  des  Arte- 
riensysteras,  der  gänzliche  Mangel  von  Flüssigkeiten  in  der  Pleurahöhle, 
die  geringe  Quantität  von  Flüssigkeiten  in  den  sei-ösen  Höhlen  über¬ 
haupt,  die  Trockenheit  des  Zellgewebes,  die  blassrotbc.  Färbung  des 
Magens  nnd  Dannkanals,  die  eigenüiümlichen  (flockigen,  reisswasser- 
oder  hafergrützsuppenähnlichcn ,  1.  c.  p.  163)  Choleramassen  im  Darm¬ 
kanal,  die  aktive  Gefässinjektion  (ak-tive  Hyperämie  nach  jindral  p.  l8l), 
im  Innern  des  Magens  (weit  weniger  konstant  im  Darmkanal,  p.  185) 
nebst  den  sie  begleitenden  KonsLstenzverändenmgen  der  Schleimhaut 
(sie  ist  aufgelockert,  verdickt,  weniger  durchscheinend  und  viel  leich¬ 
ter  als  sonst  in  grösseren  Läppchen  abzulösen,  oll  auch  merklich  er¬ 
weicht,  p.  178 ;  die  Schleimfollikeln  des  Darmkanals ,  zumal  die 
Brannersclien  nnd  ganz  vorzüglich  die  solitären  Drüsen  des  Krumm- 
und  Dickdarms  nnd  die  agminirten  Drüsen  des  Dünndanos  (Peyerschen  ) 
im  Allgemeinen  bedeutend  entwickelt,  stark  in  die  Augen  fallend  —  p.  201, 

—  die  Mündungen  der  Dickdarmdrüsen,  unter  welchen  sich  meist  die  des 
Wurmfortsatzes  durch  ihre  Entwickelung  besonders  auszeichnen,  pfle¬ 
gen  stark  zu  klaffen;  sowohl  die  solitären  Drüsen  des  Dickdarms  als 
auch  bisweilen  die  agminirten  des  Dünndarms  haben  manchmal  in  ihrem 
Umfange  einen  aus  haarförmigen  Gefässverzweigungen  gebildeten 
schmalen  Injektionsring  p.  2o2  und  2o3,  —  diese  Drüsenverändernng  ist 
indess  nach  Pliöbus  durchaus  nichts  Eigenthümliches  nnd  kommt  auch  in 
nnzähligen  anderen  Leichen  vor,  p.  203;  die  Zotten,  zumal  im  Dünn¬ 
darm,  stark  entwickelt,  p.  207,  letztere  Veränderung  in  geringerem 
Grade  charakteristisch,  p.  2S3) ;  die  in  den  Hamwegen  angetroffene 
(in  der  Harnblase  nicht  leicht  über  1 — 2  Theelöffel  betragende,  p.  2;t4) 
mehr  oder  weniger  trübe,  graulich-  oder  gelblich -weisso  nicht  urinus 
riechende,  Lackmus  röthende  (p.  234)  Flüssigkeit;  die  starke  Zusam- 
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menzlehang  (Llsweilea  bis  zur  KastaniengrSsse  p.  23G)  der  Ilamblasse, 
und  das  Geliild  von  Schlüpfrigkeit  an  den  Fingern  wenn  man  eine 
Zeillang  in  der  Brust-  und  Unterleibsbühlc  gearbeitet  bat.  —  Zu  den 
Im  geringeren  Grade  Iconstanten  und  charakteristischen  pathologischen 
Erscheinungen  gehören  unter  Anderen :  die  MuskelzucLungeu  ( auch 
nach  A'rom£Ao/s  —  1.  c.  p.91,  —  zeigte  sich  in  einem  Falle  fast  durch 
2  Stunden  ein  starkes  Muskelspiel ),  die  Neigung  des  Blutes  Ekchj'mo- 
sen  zu  bilden  (auch  von  Kromhholz  und  namentlich  im  Leer  -  und  Krumm¬ 
darm  beobachtet,  1.  c,  p.  106),  das  Vorkommen  von  Luft  im  Blote 
(^Phiibus  fand  sie  bei  i3  Leichen,  p.  30),  die  Trockenheit  des  Herz¬ 
beutels  und  auch  wohl  der  Hirn-Arachnoidea  und  anderer  seröser  Htiute, 
die  Anwesenheit  einer  klebrigen  Flüssigkeit  in  der  Höhle  des  Perito- 
nSums,  die  Ausdehnung  des  Dünndarms,  die  blutige  Färbung  der  Darm¬ 
schleimbant,  das  mattrölbliche  Ansehen  der  Schleimhaut  der  Harnor¬ 
gane  und  der  Speiseröhre,  die  Pseudopolypen  im  Herzen  und  in  den 
grossen  Gefässen,  die  dunkle  Galle,  (sowohl  in  den  Gnilengängen  wie 
im  Innern  der  von  dunklem  Blute  strotzenden  Leber  findet  sich  in  al¬ 
len  Cholernstadien  nicht  mehr  und  nicht  weniger  Galle  als  gewrdinlich 
auch  in  anderen  Leichen,  eben  so  wenig  ist  die  von  einigen  Autoren 
als  charakteristisch  aufgestellte  Verschliessung  des  ductus  choledochus 
oder  cysticus ,  vorhanden  —  1.  c.  p.  2S8  —  und  endlich  ist  auch  das  Durch¬ 
schwitzen  der  Blasongalle  keinesweges  etwas  den  Choleraleiehen  Eigen- 
thümliches,  vielmehr  ein  alltägliches  Leichenphänomen,  p.  229).  In  der 
Milt  fand  Phöbus  (p.  230)  6  Mal  die  bereits  von  Malpighi  beschrie¬ 
benen  weissen  Körperchen  in  grosser  Menge  durch  das  ganze  Gewebe 
zerstreut.  Sehr  beachtungswerth  ist,  was  Phöbus  von  dem  Befund  des 
Nervensystems  in  Cholcraleichen  berichtet:  „Weder  im  Gehirn  noch 
im  Kückeninark  —  sagt  er,  1.  c.  p.  65  —  noch  in  den  von  ihnen  aus¬ 
gehenden  Nerven  noch  im  Gangliennervensystem,  habe  ich  ausser  der 
allgemeinen  Injektion,  welche  sich  in  diesen  Theilen  wie  in  allen  tvels- 
sen  parenchymatösen  Organen  ausspricht  und  nur  bisweilen  in  ihnen 
verhältnissmässig  stark  auflritt,  irgend  eine  konstante,  für  die  Cholera 
charakteristische  Veränderung  aufTinden  können.  Der  Blutrcichlhum 
einzelner  oder  aller  der  gedachten  Theile  und  ihrer  Umhüllungen  ist 
zwar  von  manchen  Beobaehtem  sehr  hoch  angeschlagen,  und  es  sind 
auch  ausserdem  noch  manche  andere  Fehler  der  Konsistenz,  der  Farbe 
ctc.  angeführt  worden.  Wer  sieh  aber  erinnert,  dass  das  Gehirn,  das 
Rückenmark  und  ihre  Umhüllungen  schon  im  normalen  Zustande  zu 
denjenigen  Theilen  des  Körpers  gehören ,  die  am  blutreichsten  scheinen,  dass 
die  Nervenganglien  und  namentlich  die  Ganglia  coeliaca  immer  aus¬ 
sen  und  innen  etwas  rölhlich  erscheinen,  und  dass  man  so  häufig  bei 
der  Untersuchung  der  Centraltheilc  des  Nervensystems  an  anderen  Lei¬ 
chen  leichte  Abweichungen  in  Konsistenz  und  Farbe,  geringe  Abson¬ 
derungen  u,  dcrgl.  findet,  von  deren  Bedeutung  man  sich  eben  so  we- 
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nig  Rrcbcnscbaft  zu  geben  wciss,  als  man  vor  der  Sektion  ihr  Dasein 
mit  Sicherheit  Voraussagen  konnte, — der  wird,  hofle  ich,  die  Injektion 
dieser  Theile  bei  Choleraleichen  in  der  Hegel  verhältnissmüssig  nicht 
stärker  als  die  aller  übrigen  Organe  finden,  and  wird  auch  nicht  ge¬ 
neigt  sein,  rücksichtlicb  anderer  Abweichungen  im  Gehirn  and  Rücken¬ 
mark  nach  wenigen  beobachteten  Fällen  alsbald  Regeln  aarstellen  za 
wollen,  wie  dies  von  manchen  Beobachtern  bei  der  Cholera  geschehen 
ist.  Ich  habe  so  gut  als  zahlreiche  andere  Beobachter  die  Häute  und 
die  Substanz  des  Hirns  und  Rückenmarks,  die  Schüdelsinus  and  die 
Rückgratvenennetze,  die  Ganglia  coeliaca  und  die  grössten  Nerven- 
stämme  des  Körpers  (namentlich  die  der  Extremitäten)  blutreich,  — 
die  Substanz  des  Hirns  and  Rückenmarks  meist,  weil  die  Leichen  im 
Ganzen  ungewöhnlich  früh  geöffnet  wurden,  derb,  auch  wohl  stellen¬ 
weise  deutlicher  als  gewöhnlich  gefasert,  bisweilen  aber  auch  etwas  zu 
weich,  —  häufig  etwas  Serum  in  der  Höhle  der  Hirn-  und  Rücken- 
marks-Arachnoidea ,  oder  zwischen  der  Arachnoidea  und  der  Pia  des 
Rückenmarks,  oder  in  den  Hirnventrikeln,  —  etwas  serös-ljmphatisches 
Exsudat  zwischen  der  Arachnoidea  und  Pia  des  Hirns,  —  eine  geringe 
Opacität  der  Hirnarachnoidea,  —  bisweUen  Luftblasen  unter  der  Arach¬ 
noidea  des  Hirns  oder  (zugleich  mit  Serum)  unter  der  des  Rücken¬ 
marks,  oder  in  den  Gefässen  der  Pia  des  lUms  —  etc.  gefunden,  aber 
diese  Erscheinungen  meistens  eben  so  wenig  als  bei  anderen  Sektionen 
mit  dem  Krankheitsverlaufo  in  bestimmtere  Beziehung  zu  bringen 
gewusst.“ 


8ECBBTE  KLASSE 


Kachexien. 

A.  Wassersucht, 

H\fdrop». 


KaXTEATVB. 

Mooro,  Ahbudlon^Mk  roD  den  WAAsersacht.  und  Ihren  GAttungco^  enj  dem  Bogl. 
mit  Anmerk.  tod  Krauso,  Lelpz.  1777*  —  MilmaoDy  Aoiffladtrersiooe«  de  na* 
tnra  hjdropis  ejnsqae  cnratione,  Lond.  1779,  deoUcb  von  Seger,  Oraunftchweig 
17B8  —  Bacher,  Untersochnn^n  ober  die  verscbiedaoen  Arten  der  Waacer- 
sncht,  aiu  dem  Fraozdsischen  Ber).  1781.  —  Metzler,  tod  den  Waasersuohtea, 
Ulm  1787.  *—  .Vachtlebeo,  Klinik  d. Was.iereacht.,  Danzig  1795.  —  P.Frank, 
I.  e.  Bd.  8.  —  Knebel,  abhandl.  von  der  Wassersucht,  Breslau.  1801.  —  Eg* 
gert,  &ber  die  Wassersacht,  Ueips.  1817.  —  Portal,  sor  Pbjdrop.,  Paris  1891. 

—  Ayro,  fib.  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Wassersucht  im  Gehirn,  in 
der  Brust  und  im  Unterleibo,  aus  dem  Englisch.  Ton  Reinhard,  Ilmenau  1829. 

—  Schmidt,  Beitrage  zur  Behandlnng  einiger  Wassersüchten  torpider  Form, 
Würzburg  1833  —  Chr.  t.  Meyer,  sichere  Heilung  der  Wassersucht,  auf 
eine  neue  Therapie  gegründet,  Scbleiz  1836.  —  Wendt,  die  Wastersucht  in  d. 
edelsten  Bohlen  und  in  ihren  geiabrlicbsten  Folgen ,  Breslau  1837. 

lieber  die  Watsersticht  im  Allgemeinen. 

Mit  diesem  IVanien  be/^eift  man  die  widernatürliche 
Ansammlung  wässriger  Feuchtigkeiten  in  den  Höhlen  des 
Körpers  oder  im  Zellgewebe.  Die  charakteristischen  Symp¬ 
tome  des  Hydrops  sind  im  Allgemeinen:  ahnornie  Ausdeh¬ 
nung,  Anschwellung  und  ITinrangzunahme,  Gcftihl  von  Druck, 
•Schwere,  Fluktuation  und  verminderte  Temperatur  im  hy. 
dropisclicii  Thcile,  Störungen  seiner  cigcnlhümliehen  Ver¬ 
richtungen,  verminderte  Ilarnahsclieidung,  oedematischc  An¬ 
schwellung  um  die  Fuss -Knöchel ,  des  Handrückens  und 
meist  auch  der  Augenlider,  irockenc,  spröde  Haut,  gestei- 
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^ericr  Durst,  tr%c  uii«l  harte  Darmaiislocrung.  Der  8p<*lr- 
licli  ausgc.sondertu  Urin  ist  (luiikelgefärbt,  trübe  und  bildet 
einen  diinkclrothcn  Bodensatz.  Befällt  das  Uebel  die  mehr 
nach  Aussen  gelegenen  Theilo,  so  tritt  die  Anschwellung 
sichtbar  hcr^’or,  anfangs  dem  Fingerdrucko  weichend  und 
nach  Aufhebung  desselben  wieder  zum  Vorschein  kommend, 
späterhin  jeiloch  nach  und  nach  grössere  Spannung  erlei¬ 
dend  und  dann  keine  Eindrücke  zurücklassend.  Die  fluk- 
tuirenden,  wellenförmigen  Bewegungen  werden  entweder 
vom  Kranken  selbst  durch  das  Gefühl  oder  auch  objektiv 
durch  die  Perkussion,  durch  Schütteln,  verschiedene  Kör¬ 
perbewegungen  u.  8.  w.  wahrgenommen.  Ist  die  krankhafte 
wässrige  Feuchtigkeit  in  eigenen  Blasen  oder  sackförmigen  Ge¬ 
bilden  eingeschlossen,  so  treten  Anschwellung  und  Ausdehnung 
der  bctrolTcncn  Parthien  weder  so  früh  noch  in  so  bedeu¬ 
tendem  Grade  ein,  und  werden  anfangs  vom  Kranken  nicht 
wahrgenommen;  nach  und  nach  erheben  sichjcdoch  diese  beutel- 
förmigen  Parthien  an  einer  bestimmten  und  umgrenzten  Stelle 
aus  der  Tiefe  und  lassen  bei  der  Manualuntersuchung  einige 
die  umgebende  Hülle  überragende  Erhabenheiten  erkennen; 
gemeinhin  erhalten  sie  längere  Zeit  ihre  Beweglichkeit,  bis 
endlich,  bei  gesteigertem  Wasscrzufluss,  der  Raunt  dazu  ge¬ 
bricht.  Gegen  Ende  des  Uebcls  stellt  sich  immer  Zehrfie¬ 
ber  ein.  In  Folge  des  Wasserdruckes  entstehen  nicht  nur, 
jo  nach  der  Dignität  des  davon  ergriffenen  Organs,  mehr 
oder  minder  bedeutende  l^örungen  in  demselben,  sondern 
auch  in  den  angrenzenden  oder  nahe  gelegenen  Gebilden. 

Je  nach  dem  verschiedenen  Sitz,  der  Art  der  Wasser¬ 
bildung,  den  davon  betroffenen  Th  eilen ,  der  Dauer  des 
Uebcls  und  nach  dem  Energieverhältnisse  der  organischen  Re¬ 
aktion,  bat  man  die  Wassersucht  in  verschiedenartige  Grup¬ 
pen  gebracht.  Befindet  sich  das  Wasser  in  den  Zcllgewcbe- 
interstitien,  so  bezeichnet  man  dicss  mit  dem  Namen  Oedem'^ 
befindet  sich  die  Wasserfeuchtigkeit  ganz  frei  in  einer  Ka¬ 
vität,  so  bezeichnet  man  diess  als  Hydrops  diffusus,  im  Ge¬ 
gensätze  zu  dem  aaccatus,  wo  diese  Feuchtigkeit  entweder 
in  den  normalen  (z.B.in  dem  Peritonäalsacke,  im  Perikardium, 
in  der  Pleura),  oder  abnorm  gebildeten  sackförmigen  Behäl¬ 
tern  eingeschlossenist;  imlctztcrcuFallencnntmandiese  wider¬ 
natürlichen  Produktionen  Uydatiden,  und  das  dadurch  herbei- 
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gcfUbrto  Ucbcl  Hydrops  hydatideus.  Es  stellen  diese  liydati- 
grnösen  Itildun^en  Wasserblasen  vor,  die  von  der  äusserst 
dünnen  Haut  erzeugt  werden,  von  einer  derben  Membran 
eiiigehüllt,  von  verschiedener  Form  (rund  oder  birnlor- 
inig)  Grösse  (bohnen-  bis  liübnereigross)  und  Färbung  sind, 
oftmals  auf  einem  Stiele  aufsitzen,  vereinzelt  oder  trauben- 
förmig  an  einander  gereiht  stehen,  und  meist  mit  einem  kla¬ 
ren,  gelblichen  Serum,  bisweilen  jedoch  auch  mit  einer 
zähen,  gelatinösen,  lymphathischen  oder  mukösen  Feuchtig¬ 
keit  gefüllt  sind,  fast  in  allen  Körpertheilen  Vorkommen, 
oftmals  an  den  inneren  Wandungen  der  Organe  adhäriren, 
bald  nach  erfolgter  Loslrcnnung  in  der  wässrigen  Feuch¬ 
tigkeit  sich  ganz  frei  bewegen.  Bisweilen  scbliesst  eine 
grössere  llydatide  mehrere  kleinere  konceiiirisch  in  sich; 
in  anderen,  wiewohl  selteneren,  Fällen  wurden  auf  der  sie 
bildenden  Membran  deutliche  Gefassentwicklungen  beobach¬ 
tet  (P.  Frank,  1.  c.,  Bd.  8,  p.  206).  Oftmals  bersten  sie 
mit  Erguss  ihres  Inhalts  in  die  angrenzenden  Kavitäten.  — 
Gleich  den  Ilydatiden  bilden  sich  auch  andere  sackartige 
Geschwülste  (Kvsten)  in  der  Substanz  der  Eingeweide,  zu¬ 
mal  des  Unterleibs,  und  sind  dann  vom  Parenchym  dersel¬ 
ben  entweder  eng  eingcschlossen  oder  adhäriren  auch  blos 
an  den  Theilen,  aus  welchen  sie  emporgekeimt  sind,  mit 
einem  kürzeren  oder  längeren  Stiel;  die  in  ilinen  enthaltene 
Feuchtigkeit  ist  anfangs  dünnflüssig  und  von  seröser  ßc- 
schaflenheit,  wird  jedoch  .späterhin  dicker,  zäher,  eiweisartig 
oder  eiierfurmig,  und  oThält  endlich  eine  honigbrei-  oder 
fettartige  Konsistenz.  Bei  noch  nicht  weit  vorgeschrittener 
Ausdehnung  eines  solchen  krankhaften  Sackes  ist  die  in 
ihm  enthaltene  Feuchtigkeit  von  mehreren  Fäden  und  Häu¬ 
ten  durchzogen,  so  dass  dadurch  Fächer  gebildet  werden, 
die  bei  grösserem  Umfange  des  Sackes  wieder  verschwin¬ 
den,  so  dass  dieser  dann  eine  einzige  grosse  Höhle  darstellt. 
Bei  noch  hinreichender  flüssiger  BeschaiTenheit  der  in  ihm 
enthaltenen  Materie,  ziemlicher  Spannung  und  nicht  allzu- 
tiefer  Lago  dieses  Sackes,  kann  mau  noch  einige  fliiktuirende 
Bewegungen,  wenn  gleich  sehr  undeutlich,  percipireii;  .so 
wie  aber  diese  Feuchtigkeit  mehr  und  mehr  ihre  flüssige 
Konsisteiu^  verliert,  oder  von  dazwischen  laufenden  Fäden 
durchbrochen  wird,  oder  wenn  sic  endlich  von  den  verdich- 
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(den  und  dicken  Wandungen  des  Sackes  fest  eingeschlos¬ 
sen  ist:  dann  ist  von  einer  Fluktuation,  man  mag  nun  die 
Perkussion  auf  diese  oder  jene  Art  vornehmen,  keine  Spur 
mehr  zu  hemcrkcii.  —  P.  Frank,  (1.  c.,  p.  210)  gieht  fol¬ 
gende  Momente  zur  Diagnose  der  Unterleibs  -  Sackwasser- 
sucht  an:  zufÜrderst  ist  die  Geschwulst,  die  dadurch  gebil¬ 
det  wird,  mehr  umschrieben,  debnt  den  Unterleib  nur  nach 
und  nach  und  zwar  anfangs  nur  auf  einer  Seite  desselben 
aus,  ohne  dass  dadurch  bedeutende  Störungen  oder  Ver¬ 
letzungen  in  den  Funktionen  der  Abdominal- Organe  ent¬ 
stehen,  ragt  hervor,  hebt  sich  nach  dem  Fingerdrucke  bald 
wieder,  verräth  entweder  gar  keine  oder  undeutliche  Fluk¬ 
tuation  und  verändern  in  den  verschiedenen  Lagen  des  Kran¬ 
ken  weder  ihre  Gestalt  noch  ihren  Sitz.  Die  damit  verbun¬ 
denen  Symptome  hängen  zunächst  von  der  ßeschaifenheit 
des  rcspeklivcn  Organs  ab,  welches  dem  Drucke  ausgesetzt 
ist,  sind  jedoch  daun  mit  weit  schlimmern  Folgen  verbunden, 
wenn  durch  einen  schleichend  •  entzündlichen  Zustand  des 
Sackes  die  darin  enthaltene  Feuchtigkeit  in  Verderbniss 
übergeht,  oder  wenu  der  Grund  dazu  in  einer  hier  stattßn- 
denden,  krankhaft  alienirten  Sekretion  vorhanden  ist,  oder 
wenn  endlich,  nachdem  schinerzhaftc  Zufälle,  Gefühl  von 
innerem  Brennen  und  ein  lentescirendes  Fieber  voran¬ 
gegangen  ,  Erosion  uud  Ruptur  des  Sackes  befürchtet  wer¬ 
den  kann. 

Dem  Verlaufe  und  der  Dauer  nach  giebt  es  einen 
akuten  und  chronischen  Hydrops;  der  crstcrc  wird  auch  als 
entzündlicher  oder  Jieherhafter,  letzterer  als  torpider  Hydrops 
bezeichnet.  Der  Hydrops  injlammatorius  ist  meist  der  Aus¬ 
gang  einer  akuten  Krankheit,  zumal  der  entzündlichen  Affek¬ 
tion  der  serösen  Membrane  des  Kopfes,  Herzens  und  Un¬ 
terleibs;  findet  sich  auch  häufig  als  Ausgang  der  akuten 
Hautausschlägc^  vor  Allen  des  Scharlachs  ein,  und  kommt 
oftmals  auch  nach  Unterdrückung  gewohnter  Blutungen, 
zumal  des  Hämorrhoidal-  und  3Ienstrualflusses,  wie  nach 
akuten  Rheumatismen  vor.  Der  Puls  ist  in  solchen  Fäl* 
len  stark,  voll  und  fieberhaft  akcelerirt,  die  Hitze  ge¬ 
steigert,  und  schmerzhafte  Einpfindiingcn  nächst  bedeuten¬ 
den  Funktionsstörungen  in  den  hydropischen  Gebilden  vor- 
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liandon*^.  Alan  kann  thn  auch  Ini  G6gensata  eii  «loin  mehr 
renös-lymph<Uischm,  mit  Sttiningen  in  den  grossen  assimila- 
tivcii  Unterlcibsgebildcn  rcrbuudenen  torpiden  Hydrops  als 


•)  Einen  Fall  dieser  Art  beschreibt  P.  Frank  (L  o.  p.  234)  und 
zeigte  durch  seine  rationelle  Beliandlung,  ^rie  hoch  er  Uber  das 
damals  Jlorirende  Brovm’schen  System  erhaben  rvar.  Es  wurde 
nämlich  eine  dem  Aeussem  nach  noch  wohl  eriialtene  Frau  von 
ungefähr  26  Jahren  mit  einer  ziemlichen  Uiiterleibsanschwellnng  in 
das  Krankenhaus  zu  Pavia  aufgenommen,  mehr  als  eine  Schwan¬ 
gere,  denn  als  Kranke.  Sie  erklärte  Frank  jedoch  auf  seine  Frage, 
was  sie  hier  verlange,  mit  vieler  Wehmuth,  dass  sie  an  Wasser¬ 
sucht  leide  und  dass,  nachdem  weder  Meerzwiebel  noch  andere 
Arzneien  das  Uebel  zu  beseitigen  im  Stande  gewesen,  sie  zum 
dritteumal  die  Paracentese  vornehmen  wolle.  Wiewohl  Frank  ihr 
den  Rath  gab,  sich  ferner  ganz  der  Leitung  ihres  Arztes  zu  über¬ 
lassen,  so  verlangte  sie  doch  nach  einigen  Stunden  ins  Klinikmiii 
recipirt  zu  werden.  Die  mit  ihr  angestellte  Anamnese  ergab  fol¬ 
gendes:  Patienlm  hatte  vor  einiger  Zeit,  während  sie  sich  sonst 
ganz  wohl  befand,  in  Folge  der  plötzlichen  Einwirkung  eines  star¬ 
ken  Schrecks  ihre  Periode  verloren.  Darauf  bildete  sich  eine 
Bauchwassersucht  aus,  die  allen  dagegen  angewandten  Mitteln  zum 
Trotz  und  selbst  nach  zweimaliger  Paracentese  unverändert  an- 
hielt.  Die  Uamexkretion  erfolgte  sehr  spärlich,  innerhalb  24  Stun¬ 
den  kaum  zu  2  bis  3  Unzen ;  der  Urin  selbst  hatte  rin  trübes, 
bierähnliches  Ansehen;  auch  klagte  Patientin  über  grossen  Durst, 
Bchmerzhaite  Eiiipfindungen  in  der  Lendengegend,  Leibesverslo- 
pfnng,  etwas  gesteigerte  Hitze,  wobei  zugleich  der  Puls  stark,  voll, 
jedoch  nicht  besonders  frequent  war.  Diese  Beschwerden  abge¬ 
rechnet,  schien  sie  ganz  gesund  zu  sein.  Gerade'  zu  damaliger 
Zeit  hatte  sich  die  in  vieler  Hinsicht  scharfsinnige,  in  den  meisten 
Hauptpunkten  jedoch  irrthümliche  Lehre  Bro>'rns  durch  den  llvia 
der  Neuheit  der  Köpfe  der  meisten  jungen  Aerzte  bemächtigt,  der 
zufolge  allen  Wassersüchten  Asthenie  zum  Grunde  liegt.  ^litFleiss 
übergab  Frank  die  Kranke  einem  seiner  vorzüglichsten  Schüler, 
der  vor  Allen  am  meisten  der  neuen  Theorie  huldigte.  Er  erklärte 
den  vorhandenen  Ascites  für  asthenisch  und  schlug  Opium  und 
Aether  iu  ziemlich  grossen  Gaben  in  Verbindung  mit  rinem  ge¬ 
sättigten  Chinadekokt  vor.  Frank  aber  verordnete  eine  Venäsek- 
tion  zu  einem  Pfund  und  einen  Gerstenabsud  mit  Weinsteinrahm 
und  Nitrum.  Dieses  Verfahren  fand  bei  mehreren  der  jungen 
Praktikanten  diswegen  eine  Missbilligung,  well  sie  der  Meinung 
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arleiHelt-ser/iMn  Hydrops  beiclchnpn ,  indem  hier  offenbar 
mehr  das  arteriello  System,  und  zwar  in  den  feinsten  Ver¬ 
zweigungen  (den  serösen  Gefässen)  kraukliaft  gestimmt  ist, 
und  die  Wasserbildnng  hier  in  Folge  einer  abnormen 
Sekretionsthätigkeit  Seitens  der  entzündlich  gereizten  serö-  * 
sen  Häute  und  Gelasse  gesetzt  ist,  während  die  Hydrogc-  '' 
nesis  indem  venös -lymphatischen  Hydrops  durch  krankhafte 
Stimmung  des  Venensystems,  mit  dessen  Centralorg.anen, 
der  Leber  und  dem  Pfortadersystem,  so  wie  der  Lymphge- 
fässe  und  der  drüsigen  Parthien  bedingt  wird.  Desshalb 
auch  verlangt  der  arterielle  Hydrops  solche  Mittel,  welche 
zunächst  auf  Ilerabstimmung  der  abnorm  gesteigerten  ar¬ 
teriellen  Gefassthätigkeit  gerichtet  sind,  wohin  vor  Allem 
der  Aderlass  (hier  offenbar  das  erste  Diureiieum),  der  Tar¬ 
tarus  depuratus,  die  specifisch  hcrabstimmend  auf  die  arte¬ 
riellen  Gefässe  einwirkende  Digitalis,  das  Nitrum,  die  Kali¬ 
saturation  gehören,  wälirend  in  der  venös  -  lymphatischen 
Modifikation  solche  Mittel  Dienste  leisten ,  welche  spe- 
cicll  auf  die  venöse  Metamorphose  und  auf  die  lymphati¬ 
schen  und  drüsigen  Gebilde  einwirken,  wozu  die  natürli¬ 
chen  Balsame,  die  Gummata  ferulacea,  die  3Ieerzwiebel, 
die  in  die  venösen  Unterleibsorgane  mächtig  eingreifenden 
drastischen  Arzneisubstanzen,  wie  das  Gummigut,  Skamo- 
nium,  die  Koloquinten,  gerechnet  werden. 

Ein  Mittelglied  ziviscben  der  entzündlichen  und  torpi¬ 
den  Form  bildet  der  sogenannte  spasiische  Hydrops,  wel¬ 
cher  bei  nervösen,  zumal  hysterischen  Subjekten,  nach 


waren,  dass  der  Schreck,  als  eine  depriinirende  Potenz,  öolhwen- 
dig  eine  asthenische  Krankheit  herbeitiihren  müsste.  Die  Mittel 
wurden  indessen  furtgebraucht,  und  schon  den  Tag  darauf  entleerte 
die  Kranke  gegen  ein  Pfand  eines  bellen  Urins;  der  Puls  war  in* 
dess  noch  immer  stark  und  voll,  wiewohl  etwas  freier.  Nun 
wurde  eur  «weiten  Venäsektion  geschritten  nnd  gleichfalls  ein 
Pfund  Blut  ahgelassen,  worauf  die  Haniexkretiou  ln  so  reichlichem 
Maasse  erfolgte,  dass  nach  Verlauf  von  5  Tagen  die  ganze  Krank¬ 
heit  zum  grössten  Erstaunen  derer,  die  vorher  anderer  Meinung 
gewesen,  gehoben  ward.  Ungefähr  nach  einem  Jahre  besuch?e 
diese  Frau  wiederum  das  Klinikum  und  erzählte  uns  mit  Freuden, 
dass  sie  während  dieser  Zeit  vollkommen  gesund  gewesen  sei. 
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Iicftigen  Alfpralioncn  oder  Erkältnng  enfsteht  nnd  durch 
krampfwidrige  Mittel  (unter  welchen  das  Opium,  zumal  in 
Verbindung  mit  der  Ipekakuanha,  den  ersten  Platz  einuimmt). 

Die  einzelnen  S2>ielarteu  der  Wassersucht  je  nach  ihrem 
Sitze  sind: 

a)  Haut-  oder  Zell^ewebewassersticht.  Anasarca,  Hydrops 
caianeus  s,  cellulosus  (JP.  Franky,  Hydroderma  (  IFendt),  H.in- 
iernis.  Die  wässrigen  Feuchtigkeiten  nehmen  entweder  das 
ganze  Ilautzellgewebe  ein  (H.universalis),  oder  sind  auf  ein¬ 
zelne  Parthien,  zumal  auf  Ober-  und  Unterextremität,  Skro¬ 
tum,  Schaamlippen  beschränkt  (//.  parlialis  s.  Oedema,  wie 
Oedema  manum,  pedum^  scroü^y;  ist  das  Uebel  im  geringen 
Grade  ausgebildel,  und  stellt  dasselbe  nur  eine  oberflächlicho 
Ilautanscuwcllung  dar,  so  bezeichnet  man  diess  als  Leuko- 
phlegmaiie  (leucophlegvuUiay.  —  Die  charakteristischen  Zei¬ 
chen  des  Anasarka  sind:  teigige,  wenig  elastische,  die  Spu¬ 
ren  des  Fingerdrucks  ziirücklassend?,  mehr  oder  minder 
markirte  Geschwulst,  wobei  die  Haut  bleich,  trocken,  die 
Temperatur  derselben  und  ihre  Emjihndlichkcit  vermindert 
ist,  und  die  Harnabscheidung  nur  in  sehr  spärlichem  Ver¬ 
hältnisse  stattfindet.  Sie  entwickelt  sich  gern  in  der  Des¬ 
quamationsperiode  akuter  Hautausscliläge,  namentlich  des 
Erj'sipelas  und  Scharlachs,  ergreift  meist  zuerst  die  um  die 
Fussknöchcl  gelegenen  Weichtheile,  steigt  dann  bis  zum 
Knie  hinauf,  verbreitet  sich  über  das  Skrotum,  die  Vorhaut 
oder  die  Schaamlippen,  das  Hautzcllgewcbe  des  Unterleibs 
(  5wJcMto»»eMs),ergreiftalsdann  den  Kücken  der  Hand,  dio 

Arme,  Lippen,  Augenlider,  so  dass  bei  bedeutender  Aus¬ 
bildung  das  ganze  Gesicht  in  monströser  Form  anschwillt. 
Erreicht  die  Geschwulst  eine  bedeutende  Höhe,  so  fühlt  sich 
die  Haut  auch  gespannt  an,  es  entstehen  an  einzelnen  Stel¬ 
len  derselben  kleine  Rupturen,  durch  welche  wässrige  Feuch¬ 
tigkeit  aussickert,  bisweilen  auch  kleine,  leicht  in  Krand 
übergehende  Exulcerationen.  —  In  .aufrechter  Stellung  tritt 
das  Fussödem  stärker  hervor,  vermindert  sich  hingegen  bei 
ruhiger  L.age  in  der  Rettwärine  und  überhaupt  in  liegender 
Stellung.  Zuletzt  leidet  die  Ernährung  bedeutend  und  es 
entsteht  Hektik.  Bei  sehr  grosser  Ausbreitung  ergiesst  sich 
das  Wasser,  nach  Durchbrechung  der  Haut-Zeilen,  Lu  die 
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grossen  Kavitäten,  wodurch  eine  gefährliche  Brust-  oder 
Bauchwassersucht  herbeigeführt  wird.  — 

b)  Kopfivassersucht,  Hydrocephalus.  Das  Wasser  he- 
fiiidet  sich  hier  entweder  a.  unter  den  allgcnieinen  Kopfbe¬ 
deckungen,  und  zwar  theils  z>vischcn  der  Kopfhaut  und  der 
gaiea  »j>oneurotica ,  theils  zwischen  dieser  und  dem  Peri- 
kraniuin,  theils  zwischen  letzterem  und  dem  Schädel  selbst, 
welche  Arten  insgesammt  als  äusserer  JVassei-Jeopf  (IJijdro- 
repAohi«  ea'/erniis)  bezeichnet  werden;  oder  b.,  theils  zwischen 
den  Hirnhäuten  und  dem  Schädel,  theils  zwischen  den  Hirn¬ 
häuten  selbst  {J/ydrops  meningeus,  P.  Frank),  theils  auch 
auf  der  Obcriläche  und  in  der  Substanz  des  Gehirns  (//. 
enccphalodes ,  P.  Frank),  theils  endlich  in  den  Hirnböhlen 
(//.  venlriculorum  cerebri)  —  von  welcher  Varietät  bereits  die 
Bede  uar.  Diese  letztem  Arten  werden  auch  als  innerer 
IFasserkopf  (//.  internus)  aufgefasst.  Die  zwischen  den  all¬ 
gemeinen  Integumenten  des  Schädels  gebildete  Wasseran-- 
sammlung  gehört  eigentlich  zum  Oedem,  und  kann  dem¬ 
nächst  auch  als  Oedema  capitis  bezeichnet  werden.  Sic  cha- 
raklcrisirt  sich  durch  eine  äussere  weiche,  unelastische,  beim 
Fingerdruckc  eine  Grube  bildende  Geschwulst,  die  bald  par¬ 
tiell  (an  der  Stirn-,  Scheitel-,  Schläfen-  und  Hinterhaupts¬ 
gegend)  und  beschränkt  ist,  oder  über  den  ganzen  behaar¬ 
ten  Kopf  und  die  obern  Parlhieii  des  Gesichtes,  zumal  über 
die  Stirn  und  die  oftmals  monströs  angcachwollenen  Augen¬ 
lider  sich  verbreitet,  bei  der  Perkussion  iluktuirende  Bewe¬ 
gungen  verräth  und  gegen  das  Licht  gesehen  durchschei¬ 
nend  ist.  Dahingegen  zeigt  die  Geschwulst,  wenn  die  Was- 
scrfcuchtigkcit  sich  zwischen  der  Gaiea  aponeurotica  und 
dem  Perikranium  angesammelt,  eine  grössere  Spannung, 
Härte  nnd  Resistenz,  ist  mehr  begrenzt,  hinterlüsst  nach 
dem  Fingerdruck  nur  W'cnig  Spuren,  jedoch  dabei  Schmerz 
verursachend*).  Der  innere  Wasserkopf,  welcher  meist  ange- 


®)  Ein  Mann,  welcher  bereits  seit  Jahresfrist  an  heftig  nrglrendem 
halbseitigen  Kopfschmerz  Ult,  der  bei  der  Berührung  zunahin  und 
des  Nachts  noch  bedeutender  sich  steigerte,  wurde,  da  nichts  hel¬ 
fen  wollte,  am  hintern  Tlieil  des  Kopfes  kauterisirt,  worauf  meh¬ 
rere  Tage  ein  grünliches  scharfes  Wasser  in  reiclilicher  Menge  ah- 
floss,  und  Patient  vollkommen  genas,  (P.  Frank,  1,  c.  p.  120), 

( 
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Lor^n  ist  (Hydrocephaku  congenUus)  und  einen  chronischen 
Verlauf  macht,  cbaraktcrisirt  sich  durch  folgende  diagnosti* 
sehe  Zeichen :  hedeutendes  Ucbcrgemcht  des  Schädels  über 
das  Gesicht,  in  der  Art,  dass  der  ausserordentliche  Um¬ 
fang  (25  bis  30  Zoll  betragend)  des  Kopfes  schon  äusscr- 
licli  auflallt,  und  dem  eine«  ausgewachsenen  Menschen,  das 
tiesicht  hingegen  dem  eines  Kindes  gleicht.  Namentlich 
tritt  die  Stirn  i^d  der  Augonbraunbogen  bedeutend  herror, 
und  die  Augen  werden  nach  und  nach  so  stark  nach  aus¬ 
sen  und  abwärts  getrieben,  dass  sic  nicht  em{)orgehoben 
werden  können  und  immer  ron  dem  unteren  Augenlldc  zur 
Hälfte  bis  zur  Mitte  der  Pupille  bedeckt  werden;  schon 
aus  diesem  einzigen  Sjmptom  kann  man  nach  P.  Frank, 
(1.  c.  p.  125)  den  inneren  Wasserkopf  diagnosticiren.  Da¬ 
bei  kann  der  Kopf  wegen  seiner  bedeutenden  Schwere  nicht 
in  aufrechter  Stellung  getragen  M’erden,  sinkt  vielmehr  nach 
der  einen  oder  andern  Seite.  Die  Fontanelle  und  Nähte 
des  Schädels  schliessen  sich  nicht.  Die  Ränder  der  letzte¬ 
ren  stehen  weit  von  einander;  oftmals  kann  man  bei  der 
Perkussion  des  Schädels  deutliche  Flukiuationcn  wahmeh- 
men;  die  enorm  ausgedehnten  Schädelkuochen  werden  sehr 
dünn  und  beim  Licht  durchscheinend,  in  anderen  Fällen 
nehmen  hingegen  Duchsichtigkeit  und  Dicke  dieser  Kno¬ 
chen  mehr  zu  als  ab,  die  noch  stärker  hervorragen.  An 
diese  Erscheinungen  reihen  sich  nun  die  durch  den  Was¬ 
serdruck  auf  das  Gehirn  und  seine  Nerven  hervorgernfenen 
Störungen,  wohin  besonders  Neigung  zum  Schlaf,  mür¬ 
rische,  grämliche  Stimmung,  Kopfschmerz,  Abnahme  der 
Sinnesthätigkeiten,  liäuflges  Äugenthränen,  erschwertes,  an- 
stossendes,  lallendes  Sprechen,  strauchelnder,  schleppender, 
scltwankcnder  Gang  oder  auch  gänzliche  Unfähigkeit  zu  die¬ 
ser  Bewegung,  Trübungen  der  geistigen  Funktionen  und 
mehrfache  konvulsive  und  p.aralytische  Zufalle  der  Gesichts- 
muskcln  und  der  Extremitäten  gehören. 

c)  Rückgralhswassersuchl ,  Riickenmarkwassersuchi.  Jly- 
drorhachis,  Ilydrorhachia ,  Spina  bifida. 

ZiZTZRATUB. 

Iloobttftttar,  Je  «pina  binja,  Alldorf  1  —  Glld,  de  aptna  Lifldai  l^len  1754. 

Horreji  aptoee  biCdae  ejr  maU  oa.  coufornaiaoae  loiiiai  UpiciU  1779*  ** 
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CAppol»  ^  spinft  IIrlmsU(]l  1703.  —  P.  Vrank^l.  •,  Bd.  8^  p.  145 

etu«  Miutcrarbelt,  wie  wir  eie  bie  jeU(  nirbl  cum  zveiieomml  b«eiUn».  —  Aof 
evrdeni  die  ueuoreo  Werke  über  Kioderkreakheiten. 

CBAHAKTSKZSTXSCBS  ZEZCBEB, 

Die  krankhaft  an^csainmclic  wässrige  Feuchtigkeit  be¬ 
findet  sich  hier  im  Rückcnmarkskanale,  und  zwar  meist 
zwischen  den  Rückcnniarkshäutcn.  P.  Frank  (1.  c.  Bd.  8, 
p.  174)  nimmt  zwei  Arten  dieser  Wassersucht  an,  näm¬ 
lich  die  mit  unvcrlclztcm  (Ilydrorhachis  incohtmis),  oder  ge¬ 
spaltenem  Rückgralhc  (//.  dehUcetis).  Die  erstere  ist  mit 
keiner  äusseren  Geschwulst  verbunden ;  daliingegen  tritt  diese 
bei  der  letzteren  Varietät  deutlich  hervor,  fühlt  sich  weich 
an,  weicht  dem  Fingerdruckc  und  kommt  nach  Aufliebung 
desselben  wieder  zum  Vorschein,  verursacht  meist  keine 
schmerzhaften  Empfindungen  und  ist  oftmals  durchscheinend. 
Diese  Kodifikation  der  Rückgrathswassersucht  wird  auch 
von  den  Autoren  unter  dem  Namen  „Sphia  hifida^^  abge- 
bandelt.  Die  mit  Integrität  des  Rückgrathes  verbundene 
und  in  den  Rückenmarksbedeckungen,  zumal  in  der  Rük- 
kenmarks- Arachnoidea  vorkommende  Wassersucht  entwik- 
kelt  sich  oftmals  in  Folge  von  Entzündung  der  Rücken- 
marksmembrauen  und  der  Rückenmarkssubstanz,  nach  akuten 
Rheumatismen  (siehe  den  Artikel  Myelitis),  während  der  Gc- 
birnhöhlcnwassersuchl*)  und  nach  äusseren  Verletzungen  des 
Rückgrathes. 


*)  P.  Frank  (I.  c.  p.  150)  kamen  oftmals  Fälle  vor,  wo  nach  ei¬ 
nem  Lendwell,  nach  llämorrhoidalbeschwerden ,  nach  rhemnati- 
Echen  oder  anderen  mit  Schmerz  in  der  Gegend  des  Rückgrathes 
verbundenen  Leiden,  ferner  nach  gemeinhin  für  koliknrtig  gehalte¬ 
nen  Schmerzen,  die  von  einem  entzündlichen  Fieber  und  einzelnen 
Erscheinungen  einer  stallfindenden  Kückenmarksentzündung  beglei- 
tet  waren,  bald  Paresis,  bald  vollkommene  Lähmung  der  Füsse, 
der  Uarnblase  und  der  Schiicssmnskeln  des  Mastdarms  er- 
lolgte,  die  nach  Frank  sicherlich  —  wiewohl  die  Sektion  nach 
dem  Tode  solcher  Kranken  verabsäumt  wurde  —  von  Ansamm¬ 
lung  wässriger  Feuchtigkeiten  im  Kanäle  des  Rückenmarks  her- 
rnhrte.  —  Einst  wurde  er  in  Italien  bei  einem  sehr  angesehenen 
Manne  konsnltirt,  wo  sich  Gichtschmerzcu  von  den  Füssen  nach 
den  Lenden  binaufgezogen,  hier  G  Wochen  die  fnrchtbarslen  Qua¬ 
len  bereitet,  und  endlich  eine  hartnäckige,  allen  dagegen  ange 
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Zu  den,  oHmals  sehr  daiikchi*)  Zeichen  dieses  Leidens 
gehören  vor  Allem  lälimiingsariigc  AlTektion  der  Uiiferex- 
tremitäien,  zumal  Schwerbeweglickheit  und  Gefühl  von  Taub* 
heit  in  den  Füssen,  eine  ähnliche  Affcldion  der  Blase  und 
des  Mastdarms,  Genihl  von  gesteigerter  Wärme,  Brennen, 
Druck  und  Stechen,  bisweilen  längs  des  ganzen  Rück- 
grathes,  Athmungsbeschwerden,  halbseitige  Lähmungen,  kon¬ 
vulsive  Zufälle,  die  vorzüglich  'die  Extremitäten  befallen, 
grosse  Kraftlosigkeit  und  meist  anhaltende  Leibesversto- 
pfnng. 

Von  der  mit  einer  Vertebralfissnr  verbundenen  Rücken- 
markswassersiicht  war  bereis  die  Rede.  Die  in  solchen 
Fällen  sich  darbictende,  und  bereits  oben  beschriebene  Was¬ 
sergeschwulst,  deren  Gestalt  und  Umfang  von  der  Formbil¬ 
dung  und  Ausdehnung  der  Rückgrathsspalte  abhängt,  sitzt 
zumeist  in  der  Lendenwirbelgcgcnd,  variirt  von  der  Grösse 
einer  Erbse  oder  Haselnuss  bis  zu  der  einer  Faust  und 
selbst  eines  Kindeskopfcs,  ist  von  rundlicher  oder  bimförmiger 
Gest.alt  und  verräth  oftmals  Fluktuation;  bei  der  Untersu¬ 
chung  erscheinen  dio  Lendenwirbel  härter,  mehr  her¬ 
vorragend,  und  das  Rückgrath  gleichsam  doppelt;  die 
Geschwulst  nimmt  beim  linsten  und  Schreien  zu,  und 
P.  Frmik  (1.  c.  p.  14.))  sah  sie  in  einem  Falle  sich  bei  der 
Inspiration  heben  und  beim  Ausathmen  senken.  Konvulsive 
Zufälle,  Paralyse  der  Unterextremitäten,  der  Blase  und  des 
Mastdarms,  und  fortschreitende  Körperzehrung  slud  meist 


wandten  Mitteln  widcrstrlicnde  nnd  tödllich  ablanfende  Paralyse 
der  Fasse  und  der  Barnblase  zur  Folge  hatten.  Bei  der  Sektion 
wurde  in  der  Wirliclhölde  eine  koplöse  Ansammlung  eiterartiger 
Feuclitigkeiten  vorgefunden,  welche  den  Kruralnerven  in  seinem 
l'rsprungc  ganz  komprimirten. 

*)  So  vermntliete  P.  Frank  in  einem  Falle  mit  hartnäckiger  Obstruk¬ 
tion,  mit  unvollkommener  Paralyse  der  Füsse,  fortwährend  und  un- 
willkiirlirh  erfolgendem  Hamabllusse  und  endlich  sich  binzugesel- 
lender  vollständiger  Mastdamdäbmung,  auf  die  Neiden  drückende 
wässrige  Ansammlungen  im  Kückeninarkskanale,  ohne  dass  sich 
diese  \  ermiiüinng  bei  der  Sektion  bestätigte,  während  in  5  ande¬ 
ren  Fällen  sieb  dieselben  hier  wohl  vorfanden,  ohne  dass  sie  sich 
jedoch  durch  besondere  Symptome  di.ignosticict  hätten.  — 


(laniit  rcrbiiiulcn.  Die  Ruptur  der  übcrmüssig  cxpandiricii 
und  leicht  brandig  werdenden  Geschwulst  bat  den  Tod  zur 
Folge. 

d)  Bruslwassersuchl.  Jlydrothorax.  Der  Silz  der  wäss¬ 
rigen  Feuchtigkeit  ist  hier  bald  zwischen  dein  Bnistrell  und 
den  Intei'kostalniuskeln  {Ifydrothorax  spurius),  bald  indenPleu- 
ra sacken  (//.  legilimtts),  in  den  3Iedias(inis  {Hydrops  media- 
slini),  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  und  zwar  im  Lungenzell- 
gewebc  {Oed'tma  pulmonum,  Anasarca  pulmonum,  P.  FranJi), 
oder  iin  Parenchym  derselben.  Das  Wasser  bewegt  sich 
entweder  frei  in  der  Brusthöhle  {Hydroihorax  d'^usus"), 
oder  ist  in  abnormen  sackförmigen  Gebilden  eingcschlos- 
sen  (//.  saccaius,  hydalideus).  Von  der  nach  entzündlichen 
Plcura-AlTektionen  sich  bildenden  akuten  Brustwassersucht 
war  bereits  bei  der  Pleurilis  (siehe  p.  220)  umständlich  die 
Rede,  woraufhier  Tcrwiescii  wird.  In  Bezug  auf  die  als  cAroni- 
sches  Leiden  sich  darstellende  Bnistwassersucht  erklärt 
der  grosse  P.  Frank  (1.  c.  p.  163)  „Leider  sehe  ich  mich 
durch  fremde  und  eigene  Irrungen  in  der  Diagnose  dieses 
Uebels  vielfach  belehrt,  zu  dem  freimüthigen  Geständnisse 
genöthigt,  dass  alle  dafür  ausgegebenen  Kennzeichen  ohne 
Ausnahme  äusserst  schwankend  und  unzuverlässig  sind,  und 
dass  man  den  eigentlichen  Silz  des  Wassers  in  der  Brust¬ 
höhle  meist  mehr  bei  der  Sektion  als  aus  besonderen,  jeder 
dadurch  bedingten  A'arietät  des  Ilydrothorax  cigcnthümli- 
chen  oder  pathognomonischen  Symptomen  erkennt.  —  Nicht 
minder  unzuverlässig  sind  die  auf  BeschalTcnheit  der  krank¬ 
haften  Feuchtigkeit  sich  beziehenden  Zeichen,  indem  oftmals 
Eher,  reines  Blnt  oder  Luft  ausgeleert  Avurden,  wo  man 
ganz  bestimmt  Wasser  zu  flnden  gläiibte.  Es  wird  daher 
der  Arzt  —  ist  er  nicht  genau  unterrichtet  A’on  der  Anlage 
des  Kranken  zu  hydropischon  Ucbeln  bereits  aus  früherer 
Zeit,  von  der  vorhergegangenen  Krankheit,  der  ihr  zu  Grunde 
liegenden  Ursaclie  und  ihrem  Ausgange  —  auf  die  vorhande¬ 
nen  Symptome  allein,  ohne  sie  mit  <Icn  angegebenen  Mo¬ 
menten  verglichen  zu  haben,  niemals  eine  ganz  sichere  Dia¬ 
gnose  basiren  können.“  —  Die  noch  am  meisten  auf  Vor¬ 
handensein  dieser  chronischen  Porm  der  Brustwassersucht 
hindcutenden  Erscheinungen  sind: 

1.  AthmungsbeschAverden  (Dyspnoe) j  Avelchc  bei  jeder 
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riwa«  »fSrkcrcn  KBrporbcwoi^Ting,  zumal  beim  Rergan-  oder 
Treppaufstoigen,  in  der  niedrigen  Kopf-  oder  in  der  Rük- 
kenlagc,  bei  irüber ,  fcucbler  Wiltening,  durrb  die  Lage  auf  der 
gesunden  Brusiseite,  sieb  bedeuiend  verinebren,  und  bei  zu- 
iiebmendem  ITebel  sieb  dermaassen  sieigern,  dass  der  Kranke 
nur  in  aufreelder  Slellung  zu  respiriren  vermag. 

2.  Die  Perkussion  der  bvdropiseben  Brust  ergiebt  ei¬ 
nen  dumpfen  Ton,  wie  die  Auskultation  bei  geringem,  se¬ 
rösem  Exsudate,  die  Aegophonie,  bei  bedeutender  Wasser- 
inengo  Mangel  des  Athmungsgeräusches,  M'äbrend  die  ge¬ 
sunde  Seite  das  puerile  Geräusch  büren  lässt  (siebe  Pleu¬ 
ritis). 

3.  Die  Wölbung  der  hydropfseben  Brustfläebe  tritt  stär¬ 
ker  hervor,  zeigt  bisweilen  selbst  einen  bedeutenden  Ab¬ 
stand  der  nach  Innen  weit  \*on  einander  entfernten  Rippen. 

4.  Plötzlicbes  Aufwachen  im  Schlafe  mit  dem  Gefühle 
einer  so  grossen  Brustbeklemmung  und  Beängstigung,  dass 
der  aus  dem  Bette  anfgescheuebte  Kranke,  aus  Angst  zu 
ersticken,  Thür  und  Fenster  aufreisst,  um  frische  Luft  zu 
schöpfen.  Dieses  Symptom  wird  yon  P.  Frank  (l.c.  p.  171) 
verbältnissmässig  noch  am  meisten  Tür  pathognomonisch  ange¬ 
sehen  (wieu'ohl  es  auch  bei  anderen,  zumal  organischen 
liebeln  der  Brusteingeweide  und  namentlich  des  Herzens 
und  der  grossen  Gefässc  verkommt). 

5.  Fluktuirende  Bewegungen  des  Wassers,  welche  theils 
vom  Kranken  selbst  (subjektiv),  zumal  bei  sclineller  Wen¬ 
dung  auf  die  andere  Seite,  in  der  Tiefe  der  Brust,  oder  auch 
in  der  Rückenlage  in  der  Art  wahrgenomincn  werden,  dass 
er  ein  allmäliliges  Ilinaufsteigen  des  Wassers  zu  percipiren 
glaubt’,  theils  objektiv,'  zumal  beim  Schütteln  des  Kranken 
in  horizontaler  Lage,  wie  cs  schon  Ilippokrates  lehrte,  wel¬ 
ches  Letztere  jedoch  nach  Laennec  nur  dann  der  Fall  ist, 
wenn  sich  nächst  dem  Wasser  auch  noch  Luft  im  cavo  tho- 
racis  befindet. 

6.  Die  Stimme  ist  keichend,  und  bricht  oftmals,  beson¬ 
ders  wenn  der  Kranke  länger  oder  stärker  spricht,  in  der 
Mitte  des  Gespräches  ab  (P.  Frank,  1.  c.  p.  168). 

7.  Husten,  oftmals  auch  bloss  häufiges  Hüsteln  mit  Ans- 
w'urf  einer  mukösen,  schäumenden,  bisweilen  mit  Blutstrei- 
fcii  verinischleii  Feuchtigkeit,  der  namentlich  häufig  nach 


dom  Essen,  spSterhiu  aber  auch  zu  jeder  Tageszeit  und 
oftmals  im  Laufe  des  Gespräches  sich  ciiistelU  und  dem 
Kranken  bedeutend  zusetzt. 

8.  Verminderte  Harnabscheiduiii';  der  spärlich  ausgefson- 
dertc  Urhi  ist  diinkeltiiigirt,  braunroth,  und  bildet  einen 
starken  ziegelmehl-  bisweilen  aucli  klcienartigen  Boden¬ 
satz. 

9.  Das  Gesiebt  ist  blass,  gedunsen,  um  Lippen  und 
IVasenilügcl  bläulicli;  häutiger  Nasenlluss^  die  Augenlider 
sind  geschwollen,  eben  so  der  Rücken  der  Hand,  der  Fuss  in 
der  Gegend  der  Knöchel,  das  Skrotum  oder  die  Schaam- 
lippcn  ;  oftmals  erfolgt  eine  unvollständige  Lähmung  des  Arms 
der  hj'dro2)iscben  Seile.  Der  l’uls  schlägt  unordentlich, 
uurbythmisch  und  sehr  klein;  Gefühl  von  Schauer  und 
Kälte  in  der  Brust. 

Was  die  Diagnose  derjenigen  DIoditikatlon  der  Brust¬ 
wassersucht  betrifft,  wo  sich  die  krankhafte  Feuchtigkeit 
entweder  im  Zellengewebo  oder  iiu  Parenchjm  der  Lunge, 
sowie  in  den  Bronchien  befindet,  welche  Varietäten  P.  Frank 
insgesammt  als  Ltmgenwassersuchi  bezeichnet,  so  giebt  die¬ 
ser  Arzt  im  Allgemeinen  folgendeMerkmale  derselben  (1.  c.  p. 
190)  an:  Athmungsbeschwerden  nebst Gcfiihl  von  Beklemmung 
nnd  drückender  Schwere,  welches  sich  vom  Halse  bis  mit¬ 
ten  dureb  die  Brustböhle  abwärts  erstreckt,  wobei  gleich¬ 
zeitig  Oedem  der  äusseren  Thcilc  vorhanden  ist.  Gesellen 
sich  daher  zu  diesen  äusseren  bydrojtiscben  Anschwellun¬ 
gen  star^  urgirende  Respirationsbeschwerden  hinzu  —  die 
bei  einer  geringen  Wassermeuge  in  den  zclligen  Interstitiell 
der  Lungen  weit  bedeutender  hervortreten,  als  wenn  reich¬ 
liche  Ansammlungen  seröser  Feuchtigkeiten  in  der  Brust¬ 
höhle  slattfindcn,  —  zeigt  sich  der  Puls  längere  Zeit,  ohne 
dass  Fieberbewegungen  wabrzunchmen  sind,  entweder  so 
unterdrückt,  dass  mau  ihn  kaum  fühlen  kann,  oder  ist  er 
wenigstens  sehr  schwach  und  klein,  wird  die  Dyspnöe  selbst 
bei  der  geringsten  Körperbewegung  sehr  gesteigert,  ohne 
dass  bei  der  Rücken-  oder  Soitenlage  irgend  eine  Erleichterung 
erfolgt,  empfindet  der  Kranke  bei  den  tieferen  Ins2>irationsversu- 
chen,  dass  sich  die  Brust  gleichsam  nicht  vreiter  ausdehnen 
lasse,  und  dass  ihm  der  Athem  ausgehe,  ,und  bilden  sich 
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nach  Unlordröckiing  eines  kaiarrhalischoii  Ausmirfs  sogleich 
AflmiungsbcschM'erden,  so  könne  man  mit  Grund  auf  vor¬ 
handene  lAingenwassersucht  schliesson.  Lm  so  sicherer 
werde  die  Diagnose,  wenn,  nachdem  die  geschilderten  Zu¬ 
fälle  vorausgegangeii,  eine  M'ässrigc,  alhuminösc  Flüssigkeit 
unter  Husten  und  mit  Erleichterung  des  ganzen  Zustandes 
aus  den  Bronchien  ausgeworfen  wird.  Ergiesse  sich  nun 
die  im  Lungenzellgewehe  angesammeltc  'iVassermasse  ur¬ 
plötzlich  in  die  Luftröhrenäste,  oder  entleere  sich  eine  grös¬ 
sere  geborstene  Iljdatide  in  die  Bronchien  oder  in  das  Lun- 
genparenchj'in ,  so  werden  im  prsten  Falle  —  weil  sich  die 
Bronchien  nicht  schnell  genug  von  der  eingedrungenen  Flüs¬ 
sigkeit  befreien  können  —  Erstickungsanrälle  (Catarrhus 
siij/'ocaiivtis)  eintreten;  ira  zweiten  hingegen  die  Symptome, 
dem  Anschein  nach,  zwar  eine  zeitlang  gemildert,  bald  iii- 
dess,  bei  aushleibendcr  Resorption  der  jetzt  hedeutender 
aiisgehreiteten  Wassermasse,  oder  hei  nicht  slattfindcnder 
Entleerung  derselben  durch  die  Bronchialäste,  die  Lungen 
selbst  stark  angegritfen  und  ein  tödtliches  Ende  herbeige- 
tülirf).  — 


*)  Ein  GOjähriger  Ulann,  welcher  schon  länger  an  DyspnOe  gelitten, 
hatte  plötzlich  das  Gefühl,  als  ob  etwas  In  der  Brust  platze,  wor¬ 
auf  unmittelbar,  unter  grosser  Erleichterung  der  Respiration,  vier 
Pinten  einer  alhnminüsen  Feuchtigkeit  ausgeworfen  wurden.  Das¬ 
selbe  erfolgte  bei  wieder  gesteigertem  Uebel  zum  zweitenmal,  ohne 
dass  Erleichterung  damit  verbunden  gewesen  wäre  —  und  endlich 
starb  der  Kranke.  Ein  zweiter  Fall  dieser  Art  wurde  bei  ein<.n 
jungen  Manne  beobachtet.  Bereits  seit  It  Tagen  klagte  derselbe 
Uber  Gefühl  von  drückender  Schwero  und  Beklemmung  auf  der 
Brust;  auf  einmal  hatte  auch  er  die  Empfindung,  wie  der  zuvor 
angeltihrU)  Kranke,  als  ob  etwas  io  der  Brust  berste;  nngefiihr 
nach  einer  Stunde  entleerte  er  unter  llusten  vier  Pinten  einer  hel¬ 
len  und  zähen  %vässrigen  Feuchtigkeit  —  und  genas  bald  darauf 
gänzlich.  Indess  pflegt  doch  bisweilen,  und  zwar  häufiger,  als 
man  vielleicht  auzunchmen  geneigt  ist,  Ruptur  einer  auf  der  Ober- 
fiäche  der  Lungen  befindlichen  Ilydatide  zu  erfolgen,  wo  dann  die 
darin  enthaltene  seröse  Feud.tigkeit  sich  in  das  Cavnm  thoracis 
ergiesst  und  somit,  wie  bereits  oben  er>vähnt  wurde,  einen  eigent¬ 
lichen  llydroüiorax  herbeiführt.  In  einem  Falle  sah  man  auf  der 
Oberfläche  der  Lungen  Rudimcatc  solcher  geborstenen  Ilydaliden. 
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Nach'  Laffmiec  charaktcrisirt  kIcIi  «las  LuiigetiOiicin  ganz 
vorzüglich  (liirc]i  «ias  uiiüelsi  des  8lotliosku|>s  wahrnoliin- 
barc  Knislergertlusch  y  wclclics  bei  der  Urustwnssersucht 
güiizlich  fehlt. 

e.  Ilerzbeitieltvassersucht.  Hydropericardia.  Die  Symp¬ 
tome  der  in  Folge  von  Herzbeutelentzündung  gebildeten 
Wassersucht  sind  bereits  bei  der  Perikarditis  (p.  224)  ab- 
gehamlelt  worden.  Die  noch  am  meisten  charakteristischen 
Zeichen  der  chruiiischcii  llerzbcutehvassersucht  sind: 

1.  Gefüiil  von  Druck,  ISeklemmung  und  ausscrurdeiitli- 
clier  Schwere  auf  der  linken  Seite  des  Thorax,  gerade  unter 
dem  Itrustbein,  in  der  Gegend  des  Herzens,  als  ob  hier  ein 
schwerlastender  Körper  sich  befände,  mit  starken  Herzp.al- 
pitationeii  und  undulirenden  Bewegungen  zwischen  der  drit¬ 
ten,  vierten  und  fünften  Kippe,  wobei  der  Kranke  oftmals 
die  Fmptiiidung  hat,  als  ob  das  Herz  in  Wasser  schwämme, 
oder  als  ob  ein  Apfel  im  >4'asser  sich  hin-  und  herbewege 
(P.  Frank,  1.  c.  p.  181)5  bisweilen  empfindet  der  Kranke 
ein  Zittern  des  Herzens. 

2.  Häufig  eintretende  Neigung  zur  Ohnmacht,  anfalls- 
weisc  sich  einfindeude  ausserordentliche  Angst,  intermitii- 
render,  ungleicher,  äusserst  variabler  Piilsj  Kälte  der  Ex¬ 
tremitäten,  Einschlafen,  Taubwerden  und  lähmiingsartige 
Äfl'ektion  des  linken  Armes,  bisweilen  auch  des  linken 
Schenkels. 

3.  Trockener,  krampfliafter,  klingender  (metallischer) 
Husten  mit  Auswurf  einer  geringen  Schleimfeuchtigkeit,  bis 
zur  Erstickung  gesteigerte  Orthopnoe  in  der  Rückenlage 
und  Erleichterung  aller  Zufälle  in  der  Lago  auf  der  linken 
Seite. 

4.  Beängstigung  in  der  Präkordialgegcnd,  bei  anhalten¬ 
dem  Sprechen  uml  Körperbewegungen  sogleich  vermehrt, 
dahingegen  bei  ruhigem  Verhalten,  und  zwar  weit  schneller 
als  dicss  beim  Asthma  oder  Hydroihorax  zu  geschehen 
pflegt  (P.  Frank,  1.  c.  p.  481),  bedeutcml  vermindert. 

5.  A’ächst  diesen  Erscheinungen  treten  noch  solche  Zu¬ 
lalle  auf,  die  auf  mehr  oder  minder  grosse  Störungen  im 
Kreisläufe  hindeulen,  woliin  die  angegebene  Pulsbeschan'cn- 
heit,  das  starke  Ohrensausen,  das  aufgelricbcnc  Gesicht,  die 
durchschimmernden  kleinen  venösen  Geflisse,  die  Bläue  der 
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Lippeu  und  unter  den  Au;;rnlidcrn,  die  Pulsation  der  Hals* 
und  Scliläfonarterien,  die  Turgcscenz  der  Jugularreiien,  die 
mit  Schwindel  verbundene  Kongestion  nach  dem  Kopfe  ge¬ 
hören. 

f,  BavchwassersucJit.  Hydrops  abdominalis^  Ascites.  Das 
Wasser  sitzt  entweder  frei  in  der  ßauchhöhlc  (_freie  Banchr 
wassersuchlf  II.  abdominalis  diffitsus),  oder  ist  in  eigenen  Bc- 
h.*iltern,  hlascn-  oder  sackförmigen  Gebilden  eingeschlossen 
(Sackbauchwassersucht ,  H.  abdominalis  saccattis,  s.  cyslicus), 
wie  zwischen  den  Blättern  des  Bauchfells  (II.  periionaealis), 
iin  IVetz  (II.  ome/ilalis') ,  Gekröse  (//.  mesentericus) ,  in  den 
Ovarien  (//.  ot'orü),  ferner  in  den  Scheiden  der  Abdoininal- 
inuskcln  (Aciles  vaginalis),  oder  unter  den  Bauchintegu¬ 
menten  (A.  subculaneus).  Von  dieser  letzteren  Varietät  der 
Abdominalwassersncht  so  wie  von  der  Sackwassersucht  ini 
Allgemeinen  >var  bereits  oben  die  Rede.  — 

D  ie  charakteristischen  Zeichen  der  freien  Bauchwasser¬ 
sucht  sind:  Eine  über  den  ganzen  Unterleib  gleichförmig 
verbreitete,  bei  Lageveränderungen  nach  dem  Schwerpunkte 
sich  senkende,  anfangs  elastische,  gespannt  und  hart  sich 
anföhlende,  späterhin  schlaff  und  welk  werdende  Geschwulst; 
legt  man  bei  aufrechter  Stellung  des  Kranken  die  flacho 
Hand  auf  die  eine  Seite  des  Unterleibs,  und  schlägt  mit 
der  anderen)  auf  die  entgegengesetzte  Seite,  so  vernimmt 
inan  die  fluktuirenden  Bewegungen  (Schwa2>pen)  des  \^’^as- 
sers  ganz  deutlich,  die  auch  vom  Kranken  selbst,  bei  ver¬ 
änderter  Lage,  beim  Herumwenden,  percipirt  werden.  Diese 
Geschwulst  erreicht  mit  der  Zeit  eine  ausserordentliche 
Ausdehnung,  wobei  die  oberflächlichen,  stark  erweiterten 
Ilautvenen  des  Unterleibs  durcbschimmerii,  und  auch  an¬ 
dere  Theile,  namentlich  die  Untergliedmaassen  (um  dieFuss- 
Knöchel),  das  Skrotum,  die  Schaamlippen,  der  Rücken  der 
einen  oder  andern  Hand,  die  Augenlider  ödematöso  An¬ 
schwellungen  darbieten.  Hiermit  sind  stets  Funktlons- Stö¬ 
rungen  der  grossen  a.ssimilativen  Unterleibsorgane  verbun¬ 
den.  Vor  allem  leidet  das  Verdauungsgeschäft;  schon  der 
Genuss  einer  verhältnissmässig  geringen  Menge  Speise  er¬ 
regt  Druck,  Vollscin,  Sjiannung,  Auftreibung  und  ßlälibe- 
achwerden ,  die  Darmfunktion  geht  sehr  träge  von  Statten, 
die  gesammte  IVutritiou  liegt  darnieder  und  führt  mehr  und 
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mehr  zunehmende  Abm.igcrung  herhei,  die  an  den  nicht 
hydropischen  Theilcn,  zumal  an  den  Obergliedmaassen,  vor* 
züglich  hcrrorlritt,  grosses  Alatiigkeitsgefühl  und  Muskular- 
schwäche.  Die  Harnabscheidung  ist  sehr  vermindert,  der 
Harn  bildet  einen  dicken,  trüben,  sehr  übelriechenden,  rolh* 
hraunen,  oder  rosenrarbenon  Bodensatz,  die  Haut  ist  spröde 
und  trocken,  der  Durst  ausserordentlich  gravirend,  mehr 
oder  minder  bedeutende  Athniungsbeschwerden  mit  trok- 
keiiein  Husten  incistentbeils  vorhanden.  Zuletzt  bildet  sich 
deutliches  Zehriieber  aus.  Allein  selbst  in  dieser  verzwei¬ 
felnden  Lage  verlässt  den  Kranken  —  und  diess  giebt  P.  Frank 
als  ein  wesentliches  Charakteristikum  der  Wassersucht  über¬ 
haupt  an  —  die  HoiTnuiig  der  Genesung  nicht ,  ,,  er  macht 
seine  Plane  für  die  Zukunft  —  und  ist  der  einzige,  der  sein 
oflencs  Grab  nicht  sieht“  (P.  Frank,  1.  c.  Bd.  8,  p.  200). 

Vor  möglicher  Verwechslung  der  freien  Bauchwasser¬ 
sucht  mit  etwaiger  Schwangerschaft  sichern  folgende  dia¬ 
gnostische  Lcitpunkte: 

a.  Die  gleichmiissig  fortschreitende  Ausdehnung  des  Un¬ 
terleibs,  die  bis  zum  neunten  Monate  ihren  Kulminations¬ 
punkt  erreicht;  b.  das  gleichzeitig  damit  verbundene  An¬ 
schwellen  und  Feuclitwerden  der  Brüste;  c.  das  Cessiren 
des  Monatflusses;  d.  die  subjektiv  und  objektiv  fühlbaren 
Bewegungen  des  Kindes;  e.  die  Manual -Untersuchung  mit 
dem  Stethoskop,  welches  zuerst  von  Kergaradec  (mdmoire 
sur  l’auscultation,  appliqu^e  a  l’elude  de  la  grosesse,  Paris 
1822)  zur  Erkenntniss  der  Schwangerschaft  angewandt  und 
vielfach  bestätigt  wurde,  so  dass  nach  Baumgärtner  (1.  c., 
Bd.  2,  p.  404)  ganz  sichere  Unterscheidungsmomente  zwischen 
Gravidität  und  Bauchwassersucht  angegeben  werden*),  wobei 


*)  Wie  leicht  ohne  dieses  physikalische  Zeichen  Irmngen  ln  der 
Di.'ignose  entstehen  können,  ergiebt  sich  aus  folgendem  Fall:  P. 
Frank  hatte  eine  54ji!hrigc  Frau  zu  behandeln,  bei  welcher  sich 
nach  vorhergegangener  Phthisis  pulinonalis  Bauchwassersucht  ein¬ 
fand.  Da  indess  seine  Kur  einige  Wochen  lang  ohne  Erfolg  blieb, 
so  verlor  die  Kranke  ihr  Zutrauen  zu  iinn,  um  so  mehr,  als  sie 
ihres  Alfers  ungeachtet  schwanger  zu  sein  glaubte,  und  ihm  vor- 
hielt,  dass  er  ihren  wahren  Zustand  ganz  verkenne.  „Acht  Kinder, 
—  sagte  sie  — Labe  ich  schon  zur  Well  gebracht,  und  weiss  daher  die 
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Dian  nSmllch  zweierlei  GerSusclic  liörl,  iiflmlichc  DoppeW 
Schläge  mul  mit  einem  Blasengeräusch  verbundene,  den 
Pulsen  der  Mutter  ganz  isochronischc  Schläge.  Uebrigens 
hält  sich  1*.  Frank  (1.  o.  p.  202)  durch  vielfache  Beobach¬ 
tungen  für  überzeugt,  dass  Bauchwassersucht  sehr  oft  die 
Schwangerschaft  zu  begleiten  pflege,  und  dass  hydropischc 
Frauen,  besonders  wenn  die  Bauchwassersucht  erst  im  Be¬ 
ginnen  ist,  oftmals  weit  leichter  koncipirep.  Ausser  der 
Schwangerschaft  können  aber  auch  Sackbauch-,  Eier- 
stock-  und  Gebnrmutterwassersucht  (siche  diese  Artikel), 
Harnverhaltung  in  der  Blase  (die  bisweilen  über  den  IV a- 
bel  hcraufsteigt,  wo  dann  auch  bisweilen,  wie  im  Ascites,  fluk- 
tuirende  Bewegungen  walirgenommcn  werden),  Eileran- 
sanimlungen  in  der  Bauclihöhlc  {Ascites  pjirulentus) ,  Tyni- 
panitis  (ünterleibs-Pncumatosc)  u.  s.  w.  damit  verwechselt, 
und  demnächst  die  Punktion  des  für  hjdropisch  gehaltenen 


Bewegungen  der  Frucht  sehr  gut  zu  unterscheiden.  Als  er  nun, 
auf  diese  Angabe  allerdings  einigen  Werth  setzend,  seine  kalten 
Illinde  A.ach  auf  den  Unterleib  legte,  so  glaubte  er  selbst  in  der 
Gegend  des  Uterus  starke  Bewegungen  zu  percipiren,  als  ob  ein 
Kind  mit  den  Koieen  oder  Ellbogen  ansliesse.  Wiewohl  Ihm  nun 
z>var  Fälle  der  Art  nicht  unbekannt  waren,  wenn  dieses  auch  im 
Ganzen  genommen  nur  sehr  selten  beobachtet  vmrde,  wo  Sebwan- 
gerschafl  selbst  im  fünfzigsten  Jahre  erfolgte,  so  blieb  er  doch,  da 
er  beim  Touchiren  den  Uterus  völlig  leer  fand,  standhaft  bei  sei¬ 
ner  frühem  Erklärung,  dass  Gravidität  niclit  staltfinde,  und  sich 
die  Kranke  nur  täusche.  Kun  wurde  auf  ihr  Ansuchen  ein  ande¬ 
rer  durch  seine  lange  praktische  Bcscliäftigung  bekannter  Arzt  zu 
Käthe  gezogen  i  dieser  liess  sich  wirklich  durch  die  anhaltenden 
Betheuemngen  der  Kranken,  andererseits  aber  auch  durch  die  Per- 
ception  scheinbar  von  der  Frucht  herruhrender  Bewegungen  im 
UnterleJLe  täuschen.  Ungefähr  nach  drei  Wochen  verschied  die 
Kranke;  es  wurde  Sogleich  auf  Antrag  dieses  Arztes  zum  Kaiser¬ 
schnitt  geschritten;  aus  der  Unterleibshölilo  floss  eine  bedeutende 
Menge  wässriger  Feuchtigkeiten  ans,  der  Uterus  war  gänzlich  zu- 
sammengcschrumpfl  und  leer,  und  zugleich  fand  man  einige  harte 
eckige  Geschwülste,  welche  mit  ziemlich  langen  häutigen  Stielen 
am  Bauchfell  befestigt  waren,  die  während  des  Lebens  der  Frau 
ini  Wasser  fluktuirtcn  und  bei  der  geringsten  Erschfittening  des  • 
Unterleibs  die  Bewegungen  eines  Kindes  täuschend  nnchahmten. 
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Unferlctbs  niH  Icibalem  Aiifl/i^angc  iinternommcn  werden. 
IVur  die  Eort^fäHigsic  lieachiniig  iiiid  Parallellsirung  der 
oben  angegebenen  charakieristisclien  Zeichen  der  freien 
Bauchwassersucht  kann  einigeroiaassen  vor  solchen  Irrun- 

f  gen  in  der  Diagnose  sichern. 

Die  charakteristischen  Symptome  der  Sacklauchwasser- 
sxtchl  sind  bereits  in  der  Einleitung  der  Wassersucht  be¬ 
sprochen  worden.  IVamentlich  gilt  das  dort  Angeführte  in 
BetrelT  der  Perilojiäalivassersucht  —  häufig  das  Residium 
einer  nicht  gänzlich  getilgten  Entzündung  dieser,  gleich  al¬ 
len  serösen  IlJfuten,  so  leicht  zu  krankhaften  Ausschwitzun- 

t 

gen  geneigten  Membran.  —  Mehr  oder  minder  lebhafter 
Schmerz,  späterhin  mehr  in  das  Gefühl  von  dumpfem  Druck 
und  Schwere  übergehend,  trommelartige  Auftreibung,  Span¬ 
nung  und  ilärte  an  einer  fixirten  Stelle  des  Unterleibs, 
ganz  besonders  in  der  Umbilikalgegcnd  herrortretend,  (avo 
auch  bisAveilen  der  Nabel  in  Folge  der  GeschAVulst  unter 
schmerzhafter  Empfindung  bruchartig  hervorgetrieben  Avird) ; 
eine  anfangs  nur  beschränkte,  keine  Fluktuation  A'crrathendc 
und  im  Beginn  nur  mit  Avenig  Störung  des  Allgemeinbefin¬ 
dens  und  spcciell  der  Abdoniinalfunktionen  verbundene  Ge- 
scliAvulst,  die  nach  und  nach  über  das  ganze  Abdomen  sich 
ausdehnt,  ZAiletzt  allgemeinen  Hydrops  und  Hektik  herbei¬ 
führt  —  sind  die  AA'esentlichsten  Zeichen  dieser  Sackbauch- 
Avassersucht.  —  BisAveilcn  sind  die  AA'ässrigen  Feuchtigkei¬ 
ten  in  mehreren  Säcken  des  Bauchfells  eingeschlossen  und 
stellen  dann  einzelne  knotige  GeschAVÜlstc  dar,  von  der 
Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Faust  oder  eines 
Kopfes. 

g.  GebärmuilerwassersucJil.  Hydrops  uieri,  Jlydromelra. 
Die  Wasseransammlungen  befinden  sich  hier  bald  unter 
der  äusseren  Membran  {Oedema  viert),  bald  frei  in 
der  Gebärmutterhöhle  (//.  independens) ,  und  endlich  in 
kleinen  sackförmigen  Gebilden  (//.  hydalidea).  Das  Gebär- 
muttcrödem  (Ilydromelra  cellulosa  nach  P.  Pr&nk)  charaktc- 
rlsirt  sich  vorzüglich  durch  starke  Auftreibung  und  Dicke 
der  UtcrinAvaiulungen;  nach  Siebold  (Frauenzimmerkrankaei- 
ien,  Th.  2;  p.  351)  soll  die  durch  den  Fingerdruck  gemachte 
Spur  noch  lange  fühlbar  Zurückbleiben.  In  Folge  des  Was¬ 
serdrucks  auf  die  Harnblase  kann  bei  dieser  Modifikation 


404 


der  Utcrinwassersuclit  leicht  Ischuric  herbeigefuhrt  wcrdciu 
—  Dio  freie  Gebärmuttemassersuebt  charaktcrisirt  sich 
durch  eine  birnflirmige,  ron  der  GebSrnuitlergcgeiid  gegen 
den  IVabel  hiiiaursleigendc,  flukliiireude  Bewegungen  ver- 
rathendc  Geschwulst,  wobei  oftmals  Serositäten,  und  bis¬ 
weilen  selbst  in  grösseren  Quaiititüteu,  durch  diu  Scheide 
abflicssen,  und  die  Kranke  über  eine  lästige  Schwere 
und  Druck  in  der  Uteringegend  und  über  die  Empfin¬ 
dung  klagt,  dass  es  ihr  sei,  tils  wolle  der  Uterus  ver¬ 
fallen  (//aase,  üb.  dio  Erkenntniss  uud  Kur  der  chronisch. 
Krankheit.,  Bd.  3,  p.  512);  nächstdem  stellen  sich  dumpfe, 
ziehende  und  spannende  Schmerzen  in  den  Lenden  und 
Weichen,  späterhin  im  ganzen  Untcrleibc  ein;  leicht  werden 
Blase  uud  Mastdarm  mit  in  Konsens  gezogen,  und  dadurch 
L'iiordnungcn  in  der  Harn-  und  Darmabscheidung,  zumal 
Dysurie,  Ischuric  und  laiiganhalteudc  Verstopfung  mit  tym- 
panitischer  Anschwellung  des  Unterleibs  herbeigeführt.  Mit 
diesen  Symptomen  sind  die  allgemeinen  Zeichen  der  Was¬ 
sersucht  verbunden. 

Leicht  kann  Gebärmutterwassersucht  mit  Schwangerschaft 
veiw'echselt  w'erden,  und  die  Erfahrung  bezeugt  es  nur  zur  Ge¬ 
nüge,  dass  oftmals  Irrungen  in  der  Diagnose  Vorkommen*). 
Folgende  Momente  können  zur  Charakteristik  beider  Zustände 
dienen:  1)  ist  der  Uterus  im  geschwängerten  Zustande  weit 


*)  Bel  der  Gemahlin  eines  dentschen  Fürsten,  die  bereits  in  vorge- 
rucLten  Jahren  war,  entstand,  mit  dem  Ausbleiben  der  Katanienien 
eine  von  Tag  za  Tag  zunehmende  und  bis  zur  Geschwulst  gestei¬ 
gerte  Auftreibung  der  Gebärmutter  und  der  Brüste.  Sowohl  der 
Leibarzt  als  der  Geburtshelfer,  welche  die  Kranke  zu  Käthe  zog, 
wartm  darin  einstimmig,  dass  Schwangcrschari  stattfinde,  und  nuu 
wurden  mit  grosser  Gcnanigkeit  alle  Anstalten  und  Vorkehningen 
zur  bevorstehenden  Gehurt  getroffen.  Allein  beide  täuschten  sich 
in  ihrer  Diagnose ;  denn,  als  die  envartetc  Zeit  beranrückte,  wurdo 
eine  bedeutende  Menge  wässrigter  Feuchtigkeit  ansgeleert,  worauf 
die  Cnterleibsgesch Wulst  sofort  kollabirte.  Ungefähr  nach  einem 
Jahr  fanden  sich  dieselben  Zufälle  wieder  ein.  Die  Aerzte  ver- 
mntheten  eine  neue  Wasserergiessung  aus  demUtenisi  statt  dieser 
kam  aber,  zum  höchsten  Nachtlieil  für  ihren  Huf,  ein  lebendes 
Kind  cor  Welt.  (P.  I'rank,  1.  c.  p.  2l8). 
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schwerer  als  wenn  WasseransainnilunRcn  in  diesem  Organe 
sfaitriiulen,  woher  im  erstereii  Falle  das  Gehen  weit  be¬ 
schwerlicher  fällt  als  im  letzteren.  2)  Hat  sich  die  Gebär¬ 
mutter  so  tief  ins  Becken  hinahgesenkt,  dass  man  sic  hei 
der  Manualexploration  erreichen  kann,  so  lässt  sic  sich  hei 
vorhandenem  Iljdrops  weit  leichter  in  die  Höhe  heben  als 
bei  statt  findender  Befruchtung.  3)  Wird  jene  genau  nach 
dem  Monate  der  Schwangerschaft  sich  richtende  und  auch 
allmählig  vorschreitende  Umfangszunahmc  des  Uterus  vom 
Ansammlungen  wässrigter  Feuchtigkeiten  nnr  unvollkom¬ 
men  nachgeahmt,  indem  diese  in  bald  schnelleren  bald  lang¬ 
sameren  Zciltypcn  sich  bilden.  4)  Bringt  man  den  Finger 
der  einen  Hand  an  die  Gebärmutter  und  klopft  mit  der  an¬ 
dern  schnell  auf  die  hvpogastrische  Gegend,  so  percipirt 
man  •—  falls  keine  Ilydatiden  vorhanden,  oder  die  ange- 
sammclten  serösen  Feuchtigkeiten  nicht  von  zäher  Konsi¬ 
stenz  sind  —  eine  Fluktuation,  die  sich  bei  reinen  Wasser¬ 
ansammlungen  weit  deutlicher  markirt,  als  wenn  zugleich 
noch  Befruchtung  slattfindct  (P.  Frank  (1.  c.  p.  219). 

Die  Diagnose  der  Gebärmutlcrwasscrsucht  ist  aber  noch 
mehr  begründet,  wenn  unter  den  oben  erwähnten  Umstän¬ 
den  die  Frau  bereits  in  vorgerückten  Jahren  steht  und 
schon  seit  lange  her  unfruchtbar  gewesen,  wenn  die  eigent¬ 
liche  Geburtszeit  schon  seit  einigen  Monaten  vorüber  ist, 
Abgang  von  wässrigen  Feuchtigkeiten  bereits  ein-  oder 
mehreremal  erfolgt  ist,  und  nichts  desto  weniger  bald  dar¬ 
auf  die  Ansclnvellung  des  Uterus  wieder  cintriit,  und  über 
Schmerzen  im  Unterleib,  in  den  Lenden,  auf  den  Seiten 
und  in  den  Weichen  geklagt  wird.  Der  Katamcuialfluss  ist 
in  diesem  Ucbel,  wie  in  der  Schwangerschaft,  bald  verrin¬ 
gert,  bald  gänzlich  gehemmt.  Endlich  soll,  nach  der  Be¬ 
hauptung  eines  ehedem  sehr  berühmten  deutschen  Arztes, 
bei  Wasseransammlungen  im  Uterus  der  Unterleib  weit  we¬ 
niger  als  bei  stattfindender  Schwangerschaft  gewölbt,  son¬ 
dern  mehr  gleichförmig  ausgedehnt  sein. 

Ausserdem  werden  die  percipirten  Kindesbewegungen, 
die  Manualexploration  des  Uterus,  und  die  oben  angegebene 
stethoskopische  Untersuchung  die  Diagnose  ausser  Zweifel 
stellen.  — 
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Die  —  anch  als  falsche  Schwanf^ersrha/t  bczcichnctc  — 
Gehurmuiler-Sacfcwassersucht  (^Ilydrometra  saccala,  hydaiidea 
8.  cyslica)  kann  ebenfalls  ini  Beginn  mit  Schwangerscliaft  ver¬ 
wechselt  werden.  Ganz  besonders  ist  dicss  dann  der  Fall, 
wenn  das  Ei  selbst  im  Laufe  der  Scbwan^erscliaft  eine 
krankhafte  Unnvandlung  erleidet,  mit  Ilydaiiden  beselzt, 
oder  anderweitig  bydropisch  degenerirt  ist.  3Ian  erkennt 
diese  Art  der  bydaiigenösen  Schwangerschaft  daran ,  dass 
nach  den  ersten  Monaten  der  durch  die  bekannten  Zei¬ 
chen  konstatirten  Gravidität,  die  bereits  turgoscirenden 
Brüste  wieder  cinsinken,  und  mit  diesem  3Iomcntc  treten 
die  gewöhnlich  mit  der  Schwangerschaft  %-crhundenen  sub¬ 
jektiven  oiid  objektiven  Erscheinungen  nur  Avenig,  oftmals 
auch  gar  nicht  hervor,  M'ährend  andererseits  Wasser-  oder 
auch  Blutfeuchtigkeit  «aus  der  Vagina  abtliesst,  bis  endlich 
ungefähr  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  das  degenerirte, 
ausserordentlich  angcschwollenc  und  von  vielen  grösseren 
und  kleineren  Ilydatidcu  umgebene  Ei  unter  einem  abortus- 
artigen  Blutfluss  ausgestossen  wird.  — 

g.  Eierslockwasscrsrtchl.  Jfydrops  omrii ,  Ilydrovarion. 
Das  Wasser  sitzt  hier  entweder  iin  Pcritonäalüberzugc  des 
Eierstockes,  oder  in  der  Substanz  desselben,  und  zwar  am 
häufigsten  im  linken  Ovarium.  IVach  vorhcrgegangeiien 
schmerzhaften,  spannenden  Empfindungen  in  den  Weiclicn 
und  in  der  Beckentiefe,  mit  Taubheit  und  Schwerbeweglich- 
keit  des  Schenkels  der  entsprechenden  Seite,  erhebt  sich 
unter  dem  Gefühle  von  Druck,  als  ob  ein  Gewicht  daselbst 
sich  befände,  in  der  Darmbeingegend,  meist  auf  der  Irnkcn 
Seite  des  Beckens,  eine  begrenzte  Geschwulst,  von  der 
Grösse  eines  Tauben-  oder  Hühnereies,  welche  spä¬ 
terhin,  langsam  anwachseiid,  mehr  und  mehr  an  l’mfang  zu¬ 
nimmt,  und  über  den  ganzen  Unterleib  sich  ausdehnt,  an¬ 
fangs  beweglieh  ist,  Fluktuation  verräth,  bei  keiner  Lage¬ 
veränderung  hinsichts  ihrer  Form  oder  in  ihrem  Sitze  A'er 
änderuug  erleidet,  und  hei  der  Jlanualuntersuchung  durch 
die  Scheide  und  den  Mastdarm,  zumal  wenn  die  Kranke  in 
der  Rückenlage  oder  in  knicender  Stellung  verharrt,  deut¬ 
lich  gefühlt  werden  kann,  wobei  man,  wahrend  der  cingc- 
brachte  Finger  die  Richtung  der,  oft  tief  in  der  Becken- 
höhlc  befindlichen  Geschwulst  verfolgt,  mit  der  andern  Hand 
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an  der  Stelle  des  Unlorleihs,  wo  die  Auftreibung  am  mei¬ 
nten  ber^'orfritt,  anklopft,  um  dadurch  die  Fluktuation  leich¬ 
ter  zu  percipiren.  Endlich  ist  auch  das  bereits  bei  der 
Eierstockentzündung  (siehe  p.  228)  angegebene,  von  P. 
Frank  in  vielen  Fällen  bewährt  gefundene  Symptom  sehr 
zu  achten,  welches  darin  besteht,  dass  man  in  der  Rücken¬ 
lage  oder  auch  in  aufrecliter  Stellung  der  Kranken  mit  der 
Fingerspitze  die  Unterleibsbedeckungen  in  der  Gegend  des 
Ovariums  vorsichtig  nach  einwärts  drückt,  und  dabei  merkt, 
ob  man  %vährcnd  des  Eindrückens  auf  einen  etwas  barten, 
jedoch  elastischen  und  vom  Bauchfell  etwas  cntfernlcn  Kör¬ 
per  stösst.  Ist  nämlich  diess  der  Fall,  so  kann  die  Diagnose 
— -  versteht  sich  jedoch  nur  bei  gleichzeitigem  Vorlianden- 
sein  der  oben  angegebenen  Symptome  • —  für  gesichert  be¬ 
trachtet  werden.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich 
noch  konsensnellc  Zunille,  welche  theils  durch  den  Druck 
des  bydropischen  Ovariums  auf  die  Pferven  der  betreffenden 
Extremität,  theils  auf  sympatbisclicm  Wege  durch  IVcrven- 
konsens  herbeigefübrt  werden,  wohin  obenan  das  Gcfülil 
von  Taubheit  und  dumpfem  Schmerz  in  dem  Schenkel  und 
den  Weichen  der  leidenden  Seite,  das  schmerzhafte  Ziehen  im 
Kreuze,  die  wehenarligen  ünlerleibsschmerzen ,  die  dyspep¬ 
tischen  Symptome  mit  Erbrechen,  die  Blähbeschwerden,  die 
Stuhlverstopfung,  die  Unordnungen  im  Menstrualgeschäfto 
zu  rechnen  sind.  Das  Allgemeinbefinden  bleibt  lange  Zeit 
erträglich,  bis  sich  endlich  Zehrfieber  und  allgemeine  Was¬ 
sersucht  binzugcscllen. 

LeicTienlefund  nach  hyJropischen  UTranlcheileiu 

1.  Kopfvassersucht.  Unter  den  allgemeinen  KopfbeJecknngen, 
den  Schädelknochen,  den  Hirnhäuten  und  im  llimgewebc  selbst  wäss¬ 
rige  Ansammlungen,  oftmals  in  ausserorde.nllich  reicblicber  Quantität, 
wodurch  das  Gehirn  in  einen,  bisweilen  äusserst  beengten  Raum  ge¬ 
drückt  wird,  80  dass  cs  beim  ersten  Anblick  gar  nicht  vorhanden  zn 
sein  scheint.  In  einem  von  P.  Frank  (1.  c.  p.  122)  angeführten  Falle, 
war  das  ganze  Gehirn  znsammengedrückt,  von  der  Warksubstanz  wa¬ 
ren  nur  noch  wenige  Streifen  übrig,  die  corpora  striata  hatten  kaum 
die  Grösse  einer  Erbse,  von  den  Sehhügcln  war  fast  gar  nichts  zu 
sehen,  nnd  die  Sehnerven  waren  nicht  dicker  als  ein  Faden.  Das  Ge¬ 
hirn  in  dem  eigentlichen  Hydrops  encephalodes  in  einem  erweichten, 
breiartig  aufgelüssten  Zustande.  Im  chronischen  Wasserkopf  die  glan- 
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dula  pitaitaria  liSofig  angeschwolleo,  eben  so  die  Pacblonlachen  Drü¬ 
sen.  Die  Kopfknochen  von  dünner,  bisweilen  meinbranöser  Konsi¬ 
stenz,  manchmal  einzelne  Knochen  ganz  fehlend.  Höchst  bemerlcens- 
werth  bleibt  es,  dass  bisweilen  selbst  in  solchen  Fsllen,  wo  reichliche 
Wasseransammlnngen  theils  zwischen  den  Hirnhäuten,  theils  auch  ini 
Gehirn  selbst  nach  dem  Tode  angetrolTcn  wurden,  die  geistigen  Funk¬ 
tionen  sich  ziemlich  lange  völlig  ungestört  verhalten.  Es  zeigte  ein 
8jähriger  Knabe,  der  einen  so  grossen  Wasserkopf  hatte,  dass  er  zwei 
Fuss  4  Zoll  im  Umfange  maass,  stets  eine  rege  Lebhaitigkeit,  seine  i’r* 
tbeilskrafl  war  seinem  Alter  angemessen,  das  Gedärhtniss  selbst  sehr 
scharf  (P.  Frank,  1.  c.  p.  131).  Von  dem  Befunde  in  der  hitzigen 
Gehirnhöhlenwassersucht  war  bereits  (p.  60)  die  Rede. 

2.  Hückgralhtcassersucht.  In  der  mit  Integrität  des  Rückgraths 
verbundenen  Modifikation  trifft  man  die  wässrige  Feuchtigkeit  in  den 
häutigen  Bedeckungen  des  Rückenmarks  und  im  Rückenmarkskanale, 
in  welchem  letzteren  Falle  das  Mark  selbst  er^veicht,  aufgelösst,  stark 
zuaammengedrückt  und  redneirt  erscheint.  Die  mit  einer  Vertebralfissur 
verhnndene  Rückgratbswassersuclit,  oder  die  Spina  bifida,  hat  am  häu* 
figsten  ihren  Sitz  in  den  Brust-  und  Lendenwirbeln,  bisweilen  in  allen 
Wirbeln  [Richter,  Chirurg.  Bibliothek,  Bd.  8,  p.  187).  Die  Wasser- 
geschw'ulst,  welche  durch  die  Wirbelspalte  hen'ortritt,  ist  meist  rings¬ 
um  bedeckt,  so  dass  sic  bisweilen  eine  Blase  darstellt;  bisweilen  feh¬ 
len  die  allgemeinen  Bedeckungen  g.änzlich,  wo  dann  das  Rückenmark 
von  einer  dünnen  röthlichen  Membran  umgeben  ist,  oder  sie  sind  theil- 
weise  noch  vorhanden,  und  bilden  dann  einen  verschiedenartig  gefärb¬ 
ten  Ueberzng  von  fester  Struktur,  nie  aber  eine  wahre  Haut  (P,  Frank, 
1.  c.  p.  1.56).  Das  Rückenmark,  zumal  ganz  vorzüglich  die  medulla 
lumbalis  Und  die cauda  equina,  in  einem  breiartig  aufgelösten,  bisweilen 
gänzlich  konsumirten  Zustande.  Portal  (m^oire  de  l’Academie  des 
Sciences,  Paris  1771,  p.  238)  fand  in  einem  Falle  eine  mitten  durch 
das  Rückenmark  gehende  Höhle,  welche  mit  der  vierten  Hirnhöhle 
kommunicirte ,  und  Brandls  (in  Abemethya  physiol.  und  cldrurg.  Ver¬ 
such.,  aus  d.  Englich.  von  Brandis,  Leipz.  1795,  p.  69)  einen  feder- 
IdeJdicken  Kanal,  der  sich  aus  der  Geschwulst  ins  Rückenmark  hinauf 
erstreckte.  Die  Wirbel  ( an  den  erkrankten  fehlen  die  Dornfortsätze) 
sind,  wo  das  Uebel  im  höhern  Grade  ausgebildet  ist,  aus  einander  ge¬ 
trieben,  ungewöhnlich  weich,  bisweilen  verschoben,  und  die  Zwischen- 
wirbelknorpel ,  zumal  zwischen  den  Lendenwirbeln,  bald  aufgclockert, 
bald  ungewöhnlich  dünn  [Hause,  chronische  Krankheiten,  Bd.  3,  Ab¬ 
theilung  1,  p.  575).  Fleischmann  ( de  vitiis  congenitis  circa  thoracem 
et  abdomen,  Erlangen  1810,  p.  11)  stellt  3  Grade  von  Spina  b'fida 
auf.  In  dem  niedrigsten  Grad  berühren  sich  die  vollkommen  gebilde¬ 
ten  BogcnhälBen  der  Wirbel  nicht,  oder  es  ist  nur  eine  kleine  Oeff- 
oung  im  Wirbel,  durch  welche  die  Geschwulst  hervorlritt.  Im  zweiten 
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Grade  fehlen  die  Bogcnhalftcr  cnlwcdcr  günzllch  oder  tliellwelso  and 
im  dritten  ist  der  ganze  Wirbel,  selbst  den  Körper  niclit  ausgenom¬ 
men,  gespalten,  ^iach  Baumgartner  (1.  c.  p.  305)  ist  dieses  Ucbel 
als  Slebenbleiben  der  Wirbelbeinformation  auf  einer  niederen  Stufe 
anzuschen. 

3.  Brusitcatsersuchl.  Die  wässrigen  Ansammlungen  finden  sich 
hier,  wie  bereits  envähnt,  in  dem  Pleurasacbe,  im  Mediastinum  anti- 
cum  nnd  posticum  (einen  solchen  Fall  sah  P.  Frank,  1.  c.  p,  185),  in 
dem  zwischen  Pleura  und  Interkostalmusbeln  befindlichen  Zellgewebe, 
im  Lnngenzellgewcbe  und  in  der  Substanz  derselben,  und  zwar  hier  tlicils 
frei,  theils  in  einzelnen  blasenPönnigen  Gebilden  cingcschlossen  {Hydrops 
pulmonum  hydatideus,  cysticus),  SO  wie  endlich  im  Cavo  bronebiornm. 
Bei  der  Sektion  eines  plötzlich  verstorbenen  jungen  Mannes,  der  wäh¬ 
rend  des  Lebens  über  einen  auf  der  linken  Brustseite  flurtcn  Schmerz 
nnd  über  Djspnöe  klagte,  an  einem  mehr  und  mehr  zunehmenden  ilu* 
slen  und  Fussödem  litt,  und  einen  schwachen,  ungleichen  Puls  halte, 
fand  man  gegen  7  Pfund  Wasser  in  der  linken  Brust,  das  in  einer 
sackförmigen,  nach  liinlen  zu  angeheflctcn  Blase  cingcschlossen  war, 
und  nach  Ruptur  derselben  sich  in  die  Brusthöhle  ergossen  hatte 
(JP.  Frank,  1.  c.  p.  166).  Die  angetrofPene  Wassermenge,  so  wie  die 
Beschaffenheit  derselben  verhallen  sich  verschieden;  erstcre  variirt  von 
1—10  Pfcinden  und  hinsichts  der  letztem  findet  man  das  kTankhafte 
Seram  bald  wasserhell,  oder  ins  Gelbliche  oder  Graue  überspielend, 
trüb,  dickflüssig  und  übelriechend.  Sehr  oft  bietet  die  Pleura  die  un¬ 
zweideutigsten  Merkmale  vorangegangener  Entzündung  dar.  Sehr  bc- 
achtungswerth  ist  was  P.  Frank  in  dieser  Hinsicht  sagt  (1.  c.  p.  164): 
„Es  kam  mir  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  solcher  Fälle  vor,  wo 
sich  nach  vorhergegangener  Entzündung,  welche  entweder  die  Rippen¬ 
pleura  nnd  die  Lungen  zugleich,  oder  auch  blos  ausschliesslich  die 
erstcre  ergriff,  eine  tödtlich  verlaufende  Bmstwassersuebt  einstellle,  und  die 
Pleura  bei  der  Sektion  merklich  gerölhet  und  im  entzündeten  Zustande 
gefunden  wurde.“  —  Und  an  einer  anderen  Stelle  (1.  c.  p.  175): 
„Oftmals  fand  ich  in  lethal  verlaufenden  Pneumonien  selbst  zwischen 
den  einzelnen  Lungenlappen ,  die  nach  aussen  durch  geronnene  Ljmph- 
schichten  an  einander  geheftet  waren,  eine  reichliche  Menge  wässriger 
Feuchtigkeiten,  die  sogleich  nach  geschehener  Lostrennung  dieser  krank¬ 
haft  verbundenen  Lungenlappen  ausflossen.“  —  Nach  stattgefundenem 
Lungenödem  findet  man  die  Lungen  von  blasser,  ins  Graue  übergehen¬ 
der  Färbung,  und  aus  der  ScbnittOäcbe  «juillt  eine  grosse  Menge  eines 
schaumigen  Serams  hervor. 

4.  Herzbeutelwassersucht.  In  der  Höhle  des  oft  bedeutend  ausse* 
dehnten  Perikardiums  mehr  oder  minder  bedentende  Wassermassen  von 
4  bis  mehreren  Pfunden ;  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  variirt  j  bald 
ist  dasselbe  seröser,  dünnflüssiger,  bald  von  mehr  lymphatischer  und 
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albmninSscr  Art  und  versrliinlenarlig  gefärbt.  Nüclistdem  triflt  man 
gleichzeitig  oftmals  die  dcaüiclistcn  Sparen  stattgefundener  Perikarditis, 
krankliafte  Adhäsionen  and  \ erdickungcn  des  Herzbeutels;  das  Herz,  seine 
Klappen  und  die  grossen  Gefasse  verknöchert,  Aneurysmen  der  Aorta. 

5.  Raurhieassersucht.  Die  bald  in  der  Unterleibshöhle  angesam* 
ineltc,  bald  in  den  Dnpplikaturen  des  Bauchfells,  zwischen  dieser  Mem¬ 
bran  und  den  Bauchmuskeln  so  wie  zwischen  derselben  und  der  Sub¬ 
stanz  der  von  derselben  umgebenen  Unterleibsorgane,  in  den  Scheiden 
der  Abdominalmuskeln,  unter  den  Ilantbedeckungen,  oder  in  eigenen, 
krankhaft  gebildeten  Höhlen  eingescblossene  Wassermasse  ist  bald  klar, 
durchsichtig,  gelblich,  bald  trübe,  zähe,  dickflüssig,  eiterfurmig  (^Asci¬ 
tes  puriilentus),  oder  mit  Blut  vermischt.  Die  Peritonäalwassersucht 
geht  meist  aus  einer  entzündlichen  AfTektinn  dieser  Membran  hervor, 
und  man  findet  dann  an  derselben  die  Spuren  vorangegangener  Ent¬ 
zündung;  zumal  abnorme  Verwachsrng,  Verdickung  und  Anschwellung, 
lympht^iifiche  Ausschwitzungen  auf  der  Darmoberfläche  und  oftmals 
findet  man  im  Bauchfelle  viele  kuotige  Erhabenheiten  und  harte,  mehr 
oder  minder  grosse  Geschwülste.  In  einem  Falle,  wo  sich  das  Wasser 
nach  vom  zwischen  Bauchm’iskeln  und  Peritonäum  vorfand,  und  eine 
von  sehr  vielen  Knoten  unterbrochene  Unterleibsgeschwulst  bildete, 
stiegen  diese  Erhabenheiten  von  der  Grösse  einer  wälschen  Nuss  bis 
zu  der  des  Kopfes  eines  erwachsenen  Menschen ;  und  in  einem  anderen 
nicht  minder  merkwürdigen  Fall,  wo  der  Baachstich  33  Mal  vorge- 
nomraen,  und  in  Allem  gegen  2574  Pfund  einer  zähen,  klebrigen,  bald 
weisslichen  bald  bräunlichen  Flüssigkeit  entleert  wurde,  war  der  Sack 
des  Bauchfells  von  sehr  vielen  verschiedengrossen  Geschwülsten  umge¬ 
ben;  eine  von  diesen,  welche  gerade  auf  dem  Magen  lag,  führte  einen 
tödtlichen  Yomitus  herbei,  eine  z^reite,  welche  auf  der  rechten  Seite 
des  Beckens  sass,  gab  zu  einem  bedeutenden  Scheidenvorfalle  Anlass 
{P.  Franko  1.  c.  p.  196).  In  solchen  gar  nicht  seltenen  Fällen  von 
Bauch  fellwassersucht  findet  man  eine  verschiedenartig  aussehendc,  bis¬ 
weilen  ins  Gelb-  und  Grünliche  überspielende,  eiterartige,  mit  vielen 
Fäden  und  Flocken  vermischte  Materie.  Auch  in  den  Blättern  des 
Netzes,  so  wie  im  Mesenterium  finden  sich  solche  Wassergeschwfilste. 
In  einem  Falle  wurde  eine  20  Pfund  wiegende  Geschwulst  im  Gekröse 
angetroflen,  die  sehr  viele,  mit  hellem  ^Vasser  gefüllte  und  davon  stark 
an.sgedehnte  Blasen  einschloss,  und  in  einem  andern  Falle  war  das  Netz  so 
enorm  angeschwollen,  dass  es  gegen  18  Pfund  %vog,  5  Zoll  im  Durch¬ 
messer  hatte,  aus  harten,  fast  knorpel artigen  Häuten  bestand,  und  auf 
seiner  vorderen  Fläche  mit  mehreren  knotigen  Bildungen  besetzt  war, 
die  theils  eine  seröse,  theils  eine  gallertartige  und  lymphatische  Feuch¬ 
tigkeit  nebst  mehreren  Hydatiden  eii.-schlussen ;  und  in  einem  dritten  Falle 
fand  man  zwischen  beiden  Blättern  des  gleichzeitig  mit  dem  Bauchfell  und 
der  Milz  verwachsenen  Netzes  2  Pfund  zitronengelbes  Wasser,  wobei 
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der  Sack  von  bo  hedcntcndoni  Umfange  war,  dass  er  gegen  5  Pfund 
Wasser  Iiätle  fassen  können  (P.  Frank,  1.  c.  p.  213).  Derselbe  grosse 
Arzt  beoLnclitcte  einen  Fall  von  Jnfestinalwassersucht,  wo  nämlich  un¬ 
ter  der  äusseren  Membran  der  Dickdärme  Unzählige  mit  einer  wässri¬ 
gen  Feuchtigkeit  gefTillle  kleine  Säcke  angetrofleh  wurden,  die  einen 
ganzen  Zoll  lang  von  den  Därmen  herabhingen  und  mit  vielen,  ans 
den  Damigefässen  ihren  Ursprung  nehmenden  kleinen  blutfiihrenden 
Kanälen  versehen  waren  (1.  c.  p.  214).  —  Endlich  wurden  auch  un¬ 
ter  dem  Peritonäalüberznge  der  Leber,  der  Milz  —  in  Folge  einer  vor* 
angegangenen  Entzündung  dieses  Theiles  (siehe  Leber-  und  Milzent- 
znndung),  —  so  wie  im  Parenchym  dieser  Organe,  und  zwischen  den 
Häuten  der  Gallenblase  Wasseransammlungen  gefunden,  auch  Hydatiden 
im  krankhaften  Peritonäaltheile.  Das  in  der  Bauchhöhle  frei  fluk- 
tuirende  Wasser  variirt  von  10—30  Pfunden;  meist  findet  man  dabei 
organische  Veränderungen  in  den  grossen  assiroilativen  Unterleibsgebil¬ 
den,  zumal  Auftreibung,  Veihärtung  und  Scirrhositäten  der  Leber,  der 
Milz,  des  Pankreas,  der  Gekrösdrüsen;  auch  Vereiterung  der  Nieren  u.  s.  w. 

6.  Gebärmuttertrassersucht.  Man  findet  die  wäserigen  Feuchtig¬ 
keiten  nicht  nur  Im  Uterinzellgewebe  und  in  der  Höhle  der  Gebärmut¬ 
ter,  sondern  auch  in  den  breiten  Mutterbändem  (/f.  ligamentorum)  und 
in  den  Tuben  (//.  fubarum)  und,  wie  bereits  erwähnt,  in  eigenen  krank¬ 
haft  gebildeten  blasenförmigen  Behältern  (Hydatiden),  die  oftmals  in 
grosser  Anzahl  vorhanden  sind.  So  wurde  in  einem  Falle  auf  der  rech¬ 
ten  Seite  des  Gebärmutterhalses  eine  ans  zwei  Häuten  bestehende  Blase 
gefunden,  welche  doppelt  so  gross  war  als  die  Harnblase  und  eine 
reichliche  Menge  einer  dünnflüssigen  nnd  klaren  wässrigen  Feuchtigkeit 
enthielt  (P.  Frank,  1.  c.  p.  218).  HinsichU  der  Tubenwassersucht  ist 
anzuiuhren,  dass  die  darin  eingeschlossene  Wasserfeuebtigkeit  diese 
Röhren  oftmals  sehr  bedeutend  ausdehnt  nnd  ihnen  bald  eine  runde, 
bald  eine  mehr  gekrümmte  Form  giebt,  wie  sich  diess  an  der  dadurch 
herbeigefiihrten  manchmal  bis  znr  Grösse  einer  Melone  anwaebsenden 
Geschwulst  erkennen  lässt;  man  trüTt  darin  bisweilen  eine  sehr  grosse 
Menge  wässriger,  oder  mehr  gallert-  nnd  eiterförmiger  Stoffe. 
Nach  einem  heftigen  Fall  auf  die  hypogastrische  Gegend  bildete  sich 
bei  einer  Frau  auf  der  afficirten  Seile  eine  beträchtliche,  mit  spannen¬ 
den,  ziehenden  Schmerzen  verbundene  Geschwulst,  worauf  gleichzeitig 
mit  dem  Monatflnsse  eine  reichliche  wässrige  Feuchtigkeit  abging.  Nim 
cessirte  die  Menstruation,  während  der  Wasserabfluss  ^  Jahr  hindurch, 
täglich  zu  einem  Pfunde  staltfand.  Bei  der  Sektion  der  in  Folge  gänzli¬ 
cher  Auszehrung  verstorbenen  Kranken  fand  man  in  der  linken  Tuba 
3l  Pfund  einer  wässrigen  und  gallertartigen  Feuchtigkeit  (P.  Frank, 
I.  c.  p.  224).  In  der  freien  Gebärmultenvassersucht  findet  man  nächst 
den  beträchtlichen  Wasseransammlungen  (30 — 50  Pfund)  oftmals  auch 
verschiedene  organische  Störungen  des  Uterus,  zumal  Verdickungen  sei- 
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ner  Wandangen,  VrrL9rtangen,  SclrrhosiUItcn,  Gcechn’flrbildangen,  SIut> 
terkrcbs,  Stcatomc,  Polypen  o.  deigL 

7.  Eicrsiockwassrrsucht.  Das  Wasser  —  vcelches  bisweilen  50 — 
100  Pfund  betrug  —  findet  sich  liier  entweder  in  mehreren  kranlhall 
gebildeten  Zellen  des  Ovarinms,  oder  dieses  ist  (meist  naeh  Ruptar 
dieser  Zellen)  za  einem  einzigen  grossen  Wassersack  ansgedehnt.  Bis- 
'  weilen  findet  man  anch  isolirtc,  darclians  in  keinem  Nexus  mit  einan¬ 
der  stehende,  wassergefullte  Blasen.  Das  krankhafte  Orarium  ist  dabei 
oftmals  degenerirt,  zamal  in  ucirrhöse  Verhärtnng  übergegangen.  Die 
krankhaften  Ansammlnngen  (in  einem  Falle  fand  P.  Frank  120  Pfund, 
and  in  einem  andern  Fall  wuchs  die  Anschwellung  des  linken  Ova- 
'  riums  dermaassen,  dass  dadurch  eine  Durchbohrnng  des  Zwerchfells 
entstand  und  das  hy^lropiscbe  Ovarium  mit  der  Pleura,  dem  Mediasti¬ 
num  and  der  Lunge  in  krankhafter  Adfiäsion  gefunden  wurde,  L  c.  p. 
225  and  226),  sind  btild  von  wässriger,  bald  von  dicklicher,  gallertar¬ 
tiger  Beschaffenheit.  Oftmals  trifft  man  In  dem  hydropischen  Eierstock 
Haare,  bisweilen  von  ziemlicher  Länge,  Knochenbildungen  und  Zähne 
in  denselben,  welche  in  einer  stcatomatiisen  Geschwulst  sitzend  und 
von  einer  gallertartigen  Masse  nmgeben  sind.  Blumenbach  (medic. 
Bibliothek,  Bd.  i,  p.  163)  fand  in  einem  solchen  Falle  8  Knochen- 
Stücke,  von  welchen  4  mit  16  Schneide-,  Spitz-  nnd  Bachzähnen  be¬ 
setzt  waren,  nnd  ausserdem  noch  9  einzelne  Zähne.  Bisweilen  trifft 
man  das  bydropische  Ovarium  mit  dem  bedeckenden  Bauchfelle  ver¬ 
wachsen,  wo  dann  meist  eine  entzündliche  Affektion  dieser  Membran 
vorhergegangen  ist  (siehe  Eierstockentzündung). 


IL  Schwindsucht.  Phthisis. 

1.  LungcHSchwindsHcht.  Phlhisis  pnlmonalis. 

ZiXTERATUR. 

Murraj)  <]«  pbtbisi  pitaiioui  Go(Un/(.  1776.  —  Heid,  Vrrvoebe  ub.  die  Halar  a. 
JIriiung  der  Lun^nsurbt,  eos  dem  KncHscben  ron  I>icl,  OlTeDbaeh  1787*  — 
Portal,  licobacbtuD^en  über  die  LungcDacbwind«ocbt,  aoa  d.  Französiseb.  mit 
Anm«rkani;ea  von  Mtibrjr,  Hannover  1789  und  180*i.  — >  Bajle,  reebrrebas 
aur  pbtbiaie  pulmonaire,  Paria  1810.  —  Duncan,  Ik^merkun^en  über  die  ent- 
acbeidcDdeo  Symptome  der  drei  llauptfcattan^en  der  Lon^enacbwinflaucbt  nebst 
ihrer  llebaiidlun/^,  aaa  dem  Knjcliacb  von  Choulant,  Leipz.  1817*  —  Soutb- 
lej,  über  die  Vermeidung,  Katsirhani;.  und  lleilun^c  der  Lun^nsebwindsoebt, 
•OS  dem  Englisch,  von  Radiue,  Leipe.  1820.  ^  J.  A.  Walther,  Über  dos 
Wesen  der  pbtbiaitchen  Konstitalien  und  der  Pbthisis  in  ihren  versebirdeDen 
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SlodilUatioDeD,  der  doraiu  fllesModen  KurmetboJ«!,  Bamberg  1831— 18'i3. 

_  Urouoaia,  hirtoiro  des phlcgmasici  chiouiq.,  Farls  1833,  T.  3.— l»*nnec, 

traiU'  da  I’auscultatioo  m^diata,  neaeslo  Ausgabe  von  Andral,  Paria  1837.  — 
Weber,  GruiidsöUe  der  KonsumüonakraiiVbeitea  des  Lungenorgans ,  Giessen 

jg‘23.  _  Bouordeu,  de  |ibtb!si  pulinonali,  Berl.  1823.  —  Louis,  reehcrchcs 

aoatomieo-pathol.  siir  la  pblbialologic,  «ibersoUt  von  Weese,  1827.  —  Mur¬ 
ray,  a  treatise  on  pulmoii  coiisumptlon,  Lond.  1830.  —  Davies,  Vorlesnngeu 
bber  Lungen-  und  Ucrrkraiikheiten  übers,  von  Ilartmann  u.  Kirchhof,  Ilan- 
nover  1836.  —  Clark,  die  Lnngenscbwindsucht,  nebst  einer  Untersuchung  über 
Ursachen,  Wesen,  Verhütung  und  Behandlung  der  tuhcrknlos.  Kraukh.  im  All¬ 
gemeinen,  ans  dem  Englischen  mit  Zusälaun  und  Bemerkungen  von  Vetter, 
Lcipz.  1836  —  unstreiüg  die  vorzüglichste  neuere  Monographie  der  Lungen¬ 
schwindsucht}  die  werthvollc  Einleitung  des  Uebersetzers  glebt  ein  sehr  Ireffen- 
des  historisches  Bild  über  die  Heilungsversuche  der  Lungenphlhisis  von  Hippo- 
krates  bis  auf  unsere  Tage}  die  Aumerkungen  sind  als  Ergänzungen  des  Textes 
Tür  den  deutschen  Loser  sehr  beachtungswertb. 


Knolenlvmgennicht.  Phlhlsis  tuhet'cvlosa. 

CBARASTSXIXSTZSCHB  ZBZCBBBT. 

1.  iluslen.  In  der  ersten  Periode  (der  Knotcnbilduiig) 
nur  sehr  unbedeutend  und  meist  nur  des  Abends  oder  in 
den  Morgenstunden,  so  wie  nach  längeren  Pausen  aueh  des 
Tages,  besonders  bei  anstrengenden  Körperbewegungen, 
wie  beim  Treppauf-  oder  Bergansteigen,  anhaltendem  star¬ 
ken  Sprechen,  her\’ortretend ,  sehr  oft  Wos  als  katarrhali¬ 
sches  Hüsteln  sich  darstellend.  Er  ist  nach  Clark  (1.  c.  p. 
23)  das  erste  Symptom  der  Knotenbildung  in  den  Lungen, 
wobei  cs  zugleich  charakteristisch  erscheine,  dass  sich  von 
dem  ersten  Auftreten  desselben  kein  Grund  finden  lässt 
(p.  66)5  niemals  habe  er  einen  Fall  gesehen,  wo  Husten 
gänzlich  gefehlt  hätte,  wohl  aber  wo  er  so  unbedeutend 
war,  dass  er  selbst  der  Aufmerksamkeit  sehr  sensibler  Kran¬ 
ken  und  ihrer  nicht  minder  besorgten  Freunde  entging 
(p.  65).  Jo  mehr  die  zweite  Periode  der  Krankheit  (die 
Knotenaushöhlung  oder  Erweichung)  hcranruckt,  um  so  mehr 
belästigt  auch  der  mit  dem  Verlaufe  der  Tiiberkelkrankhcit 
gleichen  Schritt  haltende  Husten,  stellt  sich  dann  zu  jeder 
Tageszeit  ein,  kehrt  bei  der  geriiigsleii  Veranlassung  zu¬ 
rück,  und  urgirt  namentlich  sehr  stark  wälu-end  der  nächt¬ 
lichen  Ruhe  und  in  den  frühesten  Morgenstunden. 

2.  Ausmirf.  In  der  ersten  Periode  nur  sehr  gering, 
.speichclartig,  spuniös,  durchsichtig  , späterhin  zäher  und  fa¬ 
denförmig  werdend,  wobei  cs  dem  Kranken  vorkomml,  als 
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«li  «l<Tsrllu‘  aus  dem  liiiitercn  Theile  des  Sclil(?iidcs  hcr- 
riiliru  (Clark,  1.  c.  p,  24);  in  der  zweiten  Periode  sehr  ko- 
piös  uud  undurchsichtig  werdend,  von  gelblicher  Bcschaflcn- 
heif,  mit  gelbweisen,  grünlichen  oder  ins  Aschgraue  fallen¬ 
den,  käseartigen,  im  Wasser  theilweise  zu  ßoden  sinkenden, 
theils  als  Streifen  darin  schwimmenden  Klümpchen  (bis¬ 
weilen  werden  auch  knorpcl-,  knochen-  oder  steinarlige 
Koukremente  ausgeworfen),  mit  Blntstreifcu  oder  reinem 
Blut  vermischt,  endlich  äusserst  übelriechend  und  mehr 
anlgelösst  werdend.  Die  gestreifte  Beschaffenheit  der  ex- 
pektorirten  Materie  mit  einer  Beimischung  weisslichcr  Stück¬ 
chen  und  die  aschfarbigen  rnnden  Klümpchen,  die  in  der  spä¬ 
teren  Periode  der  Krankheit  gesehen  werden,  hält  Clark 
(1.  c.  p.  78)  für  charakteristisch  uud  ^er  Tuberkulosis  ei- 
genthümlich  aiigchörig. 

3.  Schtveralhmigkeil ,  mit  dem  Znnchmen  der  Tuberkel- 
krankheit  im  gleichen  Verhältnisse  stehend,  anfangs  nur 
wenig  und  nur  bei  stärkeren  Körperbewegungen  mehr 
hervorlrelend,  niemals  jedoch  ganz  fehlend,  am  stärksten 
in  der  sehr  akut  verlaufenden  3Iodifikation  ( gallopircnden 
Schwindsucht)  der  Lungentuberkulosis  sich  darstellend.  „Bei 
langsam  fortschreitender  Krankheit  —  sagt  der  treffliche 
f/arÄ- (1.  c.  p.  73)  —  wird  sic  nur  wenig  empfunden,  und  Per¬ 
sonen,  die  ihren  Körper  nicht  anstrengen,  fühlen  cs  kaum, 
selbst  wenn  die  Atbemzüge  fast  verdoppelt  werden;  der 
Druck  beim  Athmcn  während  einer  Anstrengung  wird  daun 
gewöhnlich  der  Schwäche  zugeschrieben,  und  man  muss 
den  Kranken  sehr  genau  ausfragen,  damit  er  das  Vorhan¬ 
densein  der  Dyspnöc  zngiebt.“  —  Nach  demselben  Arzte 
muss  bei  gleichzeitig  damit  verbundener  in  die  Augen  fal¬ 
lenden  Abmagerung,  die  Brust  stets  sorgrältig  untersucht 
werden,  selbst  da,  wo  keine  anderen  Symptome  der  Phtiii- 
sis  sich  walirnehmen  lassen,  indem  die  Lungentuberkulosis 
in  einiger  Ausdehnung  ohne  Schwer.-ithmigkeit  nicht  be¬ 
stehen  kann.  —  ln  der  zweiten  Periode  und  gegen  das 
tödtlicho  Ende  der  Krankheit  nimmt  die  Dyspnöe  gleich¬ 
zeitig  mit  dem  oftmals  Erstickung  drohenden  linsten  be¬ 
deutender  zu. 

4.  Jiümnptysis.  Nach  JLouia  (1.  c.)  weist  die  Gegenwart 
derselben  —  die  Fälle  ausgenomincii,  wo  sic  in  Folge  äus- 


scror  Verletzung  cntKtaiid,  oder  iiiii  Suppression  des  9Io- 
iiatiliisscs  im  ursäcldiclien  Konnex  stcind  —  mit  höchster 
Waiirsclicinlichkeit  auf  vorhandene  Lungcnluherkeln  iiiii. 
Dersellien  Ansicht  ist  aucli  Clark]  ihm  ist  der  Bluthusten 
als  diagnostisches  Zeichen  sehr  n  ichtig,  indem  das  Erschei* 
neu  desselben  vor  oder  bald  nach  dem  llusteneintritt  das 
Vorhandensein  von  Tuberkeln  höchst  wahrscheinlich  macht. 
W  iewohl  zu  jeder  Zcitsich  cinstellcnd,  pilegt  er  sich  doch  am 
häutigsten  nach  stärkeren  Körperanslrciigungen,  und  zwar 
in  verschiedenem  Quantitativverhällnisse,  einzustclien.  — 
Nach  den  Vergleichen  von  Louis  kommt  er  weit  häutiger 
beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlecht,  und  zwar 
am  häutigsten  bei  Frauen  vor,  die  bereits  ihre  Periode  ver¬ 
loren  haben. 

5.  Bruststiche,  auf  einer  Stelle,  meist  im  oberen  Thcil 
der  Brust,  tixirt,  wo  auch  die  Tuberkelbildung  gewöhnlich 
zuerst  beginnt,  und  von  hier  auf  die  oberen  Lungenflügel 
sich  verbreitet;  oftmals  mit  konscnsucllen  schmerzhaften 
AfTcktionen  in  den  Schultern,  anfangs  bald  voriibergeheinl, 
späterhin  häutiger  sich  cinflndend  und  zuletzt  sehr  urgireiid. 
ln  dubiösen  Fällen  steigern  nach  Clark  (1.  c.  p.  86)  die, 
wenn  auch  nur  geringen  Schmerzen  in  der  Schlüsselbcin- 
gegend  den  Verdacht  vorhandener  Lungeiiknotcn. 

6.  Abmagerung.  Sic  verdient  in  dubiösen  Fällen  beson¬ 
dere  Beachtung.  Nach  der  rciclien  Erfahrung  Clarkes  (1.  c. 
p.  92)  bildete  sie  bei  Leuten  zwischen  40  —  50  Jahren  einen 
der  frühe-sten  Zufälle,  selbst  da,  wo  weder  Husten,  Dyspnöc 
noch  Frequenz  des  Aderschlagcs ,  noch  irgend  ein  anderes 
Symptom  die  Aufmerksamkeit  auf.  den  Zustand  der  Lungen 
richtete.  Gemeinhin  werden  i^  solchen  Fällen  die  Störun¬ 
gen  im  Digestionsgeschäfte  für  die  Ursache  der  Abzehrung 
gehalten;  allein  diese  macht  trotz  aller  dagegen  angewand¬ 
ten  Mittel  zunehmende  Forl.schrittc,  und  erst  wenn  dicss 
eine  Zeit  lang  angehalten,  wird  der  Puls  frequent  und  Nacht- 
schweissc  Anden  sich  ein.  Niemals  solle  man  eine  ohne 
oifenbare  Ursache  cintretendc  Abmagerung  gering  achten: 
ist  sie  von  einem  frequenten  Puls  und  Entkräftung  beglei¬ 
tet,  zumal  wenn  der  Athein  dabei  bewegt  oder  beschleunigt 
ist,  so  gehe  sic  —  was  auch  Louis  behauptet  —  meist  aus 
einem  Tuberkelleideii  der  Lungen  hervor. 


7.  Zehrfieber^  von  seinen  charakteristischen  Zeichen  be¬ 
gleitet  (siehe  j».  30).  In  «Icr  ersten  Periode  ist  es  nur  sehr 
schwach  entwickelt  und  besteht  vorzüglich  in  einem  Schauer- 
.anfallc  oder  Kältegciiihlc  in  den  Abendstunden,  mit  darauf 
folgender,  anfangs  nur  auf  die  Hand-  und  Fussteller  und 
die  umschriebenen  Wangen  beschränkter,  späterhin  allge¬ 
mein  verbreiteter  Hitze,  die  in  der  zweiten  Periode  der 
Krankheit  ab-  und  in  gleichem  Fortschritte  mit  derselben 
zunimmt,  sich  dann  zweimal  des  Tages  (nach  Tische  und 
gegen  Abend)  eintindet;  des  Morgens  löst  sie  sich  durch 
Schweiss,  welcher  anfangs  hlos  auf  Hals  und  Brust  be¬ 
schränkt  ist,  sich  im  Laufe  der  Krankheit  jedoch  über  die 
ganze  Hautfläche  ausdehnt.  —  Der  Puls  ist  fieberhaft  ge¬ 
reizt  und  frequent*);  der  Durst  stark  entwickelt;  der  Ham 
zeigt  das  dem  hektischen  Fieber  cigcuthümlicho  Ansehen 
(siehe  Zehrfieber).  — 

8.  Als  \'üllig  charakteristisch  muss  cs  angesehen  wer¬ 
den,  dass,  so  sehr  im  Anfänge  der  Krankheit  der  Phthisiker 
auf  den  geringsten  ihn  bctrcfTcndcn  Umstand  Gewneht  legt, 
er  späterhin  eine  an  die  grösste  Sorglosigkeit  grenzende,  heitere 
Stimmung  zeigt,  selbst  wenn  das  Uebel  bereits  seine  höchste 
Ausbildung  erreicht  hat;  die  zuversichtliche  Hoffnung  baldi¬ 
ger  Genesung  belebt  den  Kranken;  wenn  nur  erst  der  fa¬ 
tale,  schlafraubcndc  Husten  weichen  wolle,  würde  Alles 
besser  werden,  meint  er,  und  lässt  sich  um  so  mehr  von 
dieser  Idee  beherrschen,  wenn  die  belästigenden  Zufälle  im 
Sommer  etwas  nachlassen.  Es  Hessen  sich  selbst  .Aerzte, 
welche  diesem  Uebel  unterworfen  waren,  davon  täuschen  — 
und  der  berühmte  Seile  Kielt  sich  bis  den  Tag  vor  seinem 
To<lo(  für  nichts  weniger  als  ^hthisisch.  Die  Esslust  bleibt 
unter  diesen  Umständen  oftmals  bis  zum  letzten  Tage  rege. 
iVichts  hat  einen  so  naclitheiligen  Einfluss  auf  die  Gestal¬ 
tung  dos  Lungenleidcns,  als  heftige  Gemüthsbewegung. 

9.  Der  phlhisische  IlahUua.  Der  Brustk^'fb  ist  schmal. 
Hach,  und  eingedrückt,  die  Schultern  ragen  flügelariig  her- 


*)  Nach  Clark  (1.  c.  p.  87)  orrcgl  der  frequente  Pnls  selbst  als  iso- 
lirfet  S^inplom  Verdacht,  und  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von 
anderen  Zeichen  unterstützt  er  die  Annahme,  dass  sich  das  Uebel 
bereits  ansgebildct  haben. 
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vor,  «Icr  Hals  ist  lang  und  schmal,  um  dio  Wangenknochen 
trilt  eine  umschriebene  Rothe  hervor,  die  ganze  Organi¬ 
sation  ist  meist  schwächlich  und  zart.  Schon  frühzeitig 
pflegen  Drüsenanschwellungen,  Katarrhalzufallo  und  Nasen¬ 
bluten  sich  auszubilden;  die  Pubertätsentwicklung  ist  be¬ 
sonders  zur  Ausbildung  der  Krankheit  geneigt. 

10.  Physikalische  Zeichen.  Sie  sind  von  sehr  grossem 
Werthe  für  dio  frühzeitige  Diagnose  des  anfangs  oftmals 
so  geringfügige  funktionelle  Störungen  darbietenden  Uebels. 
Dio  Perkussion  mit  dem  Finger*)  oder  mittelst  des  Plessi¬ 
meters  ergiebt  unter  dem  einen  Schlüsselbeine  einen  dum¬ 
pferen  Ton,  als  unter  dem  andereu,  der  jedoch,  wenn  er 
am  oberen  Theilo  der  Brust  vorkommt,  nach  Clark  (1.  c. 
p.  99)  nur  als  ein  sehr  allgemeines  Zeichen  von  Lungen- 
fubcrkeln  betrachtet  werden  kann.  Nach  ist  die  Wich¬ 

tigkeit  der  Perkussion  in  keinem  Falle  so  überzeugend  und 
schlagend  dargethan,  als  in  den  frühen  Stadien  der  Phlhi- 
sis.  Ein  einziger  Schlag  auf  das  Schlüsselbein  werde  oft¬ 
mals  eine  sicherere  Diagnose  gewähren,  als  Wochen  oder 
selbst  Monate  der  Beobachtung  der  allgemeinen  Symptome 
{^Veiler  bei  Clark  1.  c.  p.  27).  Auch  hebt  sich  der  perkut- 
tirte  Thcil  der  Brust  weniger  beim  Inspiriren.  Im  zweiten 
Stadium  lässt  das  Plessimeter  unter  beiden  Schlüsselbeinen 
einen  dumpfen  Ton  wahrnehmen.  Nach  Baumgärtner  (1.  c. 
p.  506),  ist  der  Perkussionston  meist  auf  der  rechten  Seite 
etwas  matter  als  an  anderen 'Orten.  Das  Stethoskop  er¬ 
giebt  in  der  ersten  Periode  an  den  dumpf  vibrirenden  Stel¬ 
len  ein  unvollkommeneres  Alhmungsgeräusch  als  an  ande¬ 
ren,  und  daselbst  auch  eine  mehr  resonirende  Stimme. 
In  der  zweiten  Periode,  mit  der  beginnenden  Erweichung 
der  Tuberkeln,  ergiebt  das  Plessimeter  unter  beiden  Schlüs¬ 
selbeinen  einen  dampfen,  matten  Ton,  das  Hörrohr  aber 
gänzlichen  Mangel  des  Respirationsgeräusches,  an  dessen 
Stelle  ein  dem  Schleimrasseln  sich  nährendes  Geräusch 
{rale suberepUani)  tritt;  oftmals  hört  man  jetzt  schon  an  ein- 


♦)  Clark  (h  c.  p.  96)  hält  für  das  beste  Perkussionsmediuni  den 
Finger)  er  leite  den  Ton  mit  vollkommener  Klarheit,  und  ent¬ 
ferne  Euglcicli  von  Seiten  des  Patienten  alle  Furcht  vor  Schmerzen. 
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zclncn  Stellen  in  Jen  oberen  Theilen  der  Brust  die  Höhlen* 
stiininc  {Pec(orilotptie) ,  während  die  Resonanz  der  Stiinmo 
ausserordentlich  stark  und  bis  zur  Bronchialstiminc  {Bron- 
chophonic)  gesteigert  ist.  Im  weiteren  Verlauf,  wenn  die 
Au.shöblnng  der  Tuberkeln  schon  weit  um  sich  gegrifTcn, 
Ternimmt  man  unter  dem  Stethoskop  die  Pektoriloquie  auf 
beiden  Seiten  ganz  deutlicb,  ferner  das  Bronchial-  oder 
Ilöhlcnathmcn  und  ein  cigenthümliches  Gurgelrasseln  (Gnr- 
l'OuillemeTU ).  Bisweilen  hört  man  auch  das  metallische 
Klingen  {Tinlemenl  metallique),  was  darauf  hindcutet,  dass 
zugleich  Luft  in  der  Tuberkclhöhlc  vorhanden  ist*).  —  Ge¬ 
gen  Ende  der  Krankheit  treten  erschöpfende  Durchfalle 
und  kolliquativc  Schweissc  hinzu.  — 

Bei  der  fieberhaften  Modifikation  der  Tubcrkcllungcn- 


Nicht  genug  za  hehrraigen  sind  die  Worte  Clark's  in  Betreff  der 
frohen  Untersuclinng  der  Brust  mittelst  des  Stethoskops.  Er 
sagt  (I.  c.  p.  tot):  „Es  ist  meine  feste  Ueberzengnng,  dass  eine 
Strenge  Untersuchung  gleich  zu  Anfänge,  die  tuberkulöse  Pblhisis 
in  einer  weit  frfihcren  Periode,  ja  oft  Monate  und  Jalire  eher  anf- 
finden  lassen  ^vürde,  als  dies  bei  der  sorglosen  Art  unserer  jetzi¬ 
gen  Nacliforscbnngen  gewübnlich  geschieht.  Bevor  wir  nicht  mehr 
Methode  in  der  Untersuchung  der  Krankheitsgeschiebte  annehmen 
und  uns  zugleich  des  Beistandes  der  Auskultation  im  ausgedehnte¬ 
sten  Sinne  versichern  werden,  wird  man  Lnngentubcrkeln  kaum 
je  zu  einer  Zeit  entdecken,  wo  noch  Heilung  möglich  wäre.  Sie 
sind  nur  allzuoft  weit  vorgeschritten,  wenn  man  den  Kranken  nur 
kaum  für  bedroht  erklärt,  und  man  begnügt  sich  mit  dem  Namen 
Tracheal-  oder  Bronchial-Reizung  um  Symptome  zu  erklären,  de¬ 
ren  (Quelle  bei  genauer  Nachforschung  weit  tiefer  enden  würde. 
Man  muss  sich  nicht  mit  einigen  rohen  und  nachlässigen  Stösseii 
auf  den  Ohertheil  der  Brust  begnügen,  noch  auch  mit  einem  au- 
genhlicklicheu  Anlegen  des  Ohres  oder  Stethoskops,  das  fast  aus¬ 
sieht,  als  sei  man  mehr  furchtsam  als  eifrig,  die  wahre  Beschaf¬ 
fenheit  der  Lungen  zu  cH  decken.  Eine  sehr  oberflächliche  Un¬ 
tersuchung  ist  noch  schlimmer  als  gar  keine,  da  sie,  bei  dem  An¬ 
scheine  etwas  zu  tliun,  in  der  Tiiat  nichts  bewirkt,  als  dass  sie 
den  Kranken  und  seine  Umgebungen  täuscht  und  die  Methode  in 
unverdient  Übeln  Ruf  bringt.  So  will  die  Natur  nicht  gefragt  sein, 
ihre  Operationen  verlangen  genaue  Beobachtung  und  aufmerksames 
Studium,  ehe  wir  hoffen  dürfen,  sic  richtig  auszulegeu.*'  — 
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sacht,  wo  das  Ucbel  sich  rasch  cntarickclt  and  mit  partiel¬ 
len  Entzündungen  im  Umkreise  der  Knoten  verbunden  ist 
(die  sogenannte  Jloride  oder  gallopirende  Schwindsucht,  Phihi~ 
sia  yior  ida),  treten  die  örtlichen  Beschwerden  mehr  in  den 
Vordergrund.  Der  Puls  ist  stets  gereizt  und  akcelerirf, 
die  Wangen  zeigen  eine  umschriebene,  sehr  lebhafte  Röthe, 
der  Athcm  ist  fortwährend  beschleunigt;  flüchtige,  die  Brust 
durchschiesseude  Stiche,  stark  belästigender  Husten,  mit 
Blut  vermischter  Auswurf  vorhanden.  Diese  Form  ergreiU 
meist  jugendliche,  blühende  Konstitutionen  und  nimmt  sehr 
rasch  ein  tödtliches  Ende.  —  Die  als  chronische  Blennorr- 
hagie  zu  betrachtende  Schleimlungensucht  {Phlhisis  piluilosa) 
charakterisirt  sich  hauptsächlich  durch  den  ausserordentlich 
starken  Scbleimauswurf,  verbunden  mit  dem  anlmltendcn 
rasselnden  Husten  und  einer  fortschreitenden  raschen  Ab¬ 
magerung.  Die  EU  erlungensucht  ( Phlhisis  purulenla )  ist 
thcils  der  Ausgang  einer  nicht  gänzlich  gehobenen  Pneu¬ 
monie  (siche  den  Artikel),  oder  entwickelt  sich  aus  der  in 
Erweichung  übergegangenen  Tuberkelmassc.  — 

IiEZCBEIfBISFUirD. 

Die  tubcsknlüse  Metamorphose  in  den  Langen  stellt  sich  in  drei 
Formen  dar:  als  Granulation,  als  roher  Tuberkel  and  tuberkulöse  In¬ 
filtration,  die  sich  vriederum  nach  Laennec  als  graue,  gallertartige  und 
gelbe  Infiltration  unterscheidet.  Die  ersteren  stellen  senf-  oder  hirse* 
komgrosse  (bis  zum  Umfange  einer  Erbse  variirende),  graue,  halb¬ 
durchsichtige,  fast  knorpelartige  (jedoch  von  minder  harter  Beschaffen¬ 
heit)  Körner  dar,  die  durch  gegenseitige  Vereinigung  in  traubenähnli¬ 
chen  Gruppen  Vorkommen.  Noch  bevor  diese  Vereinigung  geschieht, 
verlieren  diese  Granulationen,  welche  als  erste  Form  der  Tuberkelbil¬ 
dung  zu  betrachten  sind,  allmäblig  ihre  Duchsiebtigkeit  und  Ilürte, 
Diese  Metamorphose  beginnt  nach  Laennee  stets  vom  Mittelpunkte  der 
Granulation  (nach  Carswell  jedoch  auch  in  jedem  Punkte  des  Umkrei¬ 
ses),  wo  ein  gelblich-weisser  und  dunkler  Punkt  sich  bildet,  der  nach 
uud  nach,  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  sich  verbreitend,  das 
ganze  Tuberkel  cinnimrat.  Carswell  {Clark,  1.  c.  p.  108)  nimmt  ge¬ 
gen  Laennee  und  Louis  an,  dass  die  graue  balbdurchsichtige  Substanz 
nicht  nothwendig  der  Bildung  undurchsichtigen  Tuberkelstoifes  voran¬ 
gehe,  indem  sich  letzterer  in  verschiedenen  Organen  vorfinde,  wo  man 
die  erstere  niemals  beobachtet  hat.  Vielmehr  hänge  die  granulöse 
Form  vom  Baue  der  Lungenzellen  ab,  wenn  sie  abgelagert  wird.  Ha¬ 
ben  nun  die  grauen  birseförmigen  Körner  diese  Metamorphose  erlitten, 


420 


60  bezeichnet  man  eie  als  rohe  Tvbertceln.  Sie  stellen  nadeUnopf*  bis 
walinosserosse  Knoten  von  gelblich>\yeisser  Fürbung  und  ISseartiger 
Konsistenz  dar.  Die  tuberkulöse  Inültratien  Ist  nichts  anders  als  Tu- 
berkelstoir,  welcher  sich  über  einen  grossen  Theil  der  Lungen  gleich¬ 
zeitig  ausgedehnt  bat  und  im  beginnenden  £r%veicbung8-  und  Eitcrungs- 
znstanda  begrlflen  ist.  Bei  der  graue»  InGltration  zeigt  das  Lnngcn- 
gewebe  eine  ähnliche  Färbnng,  ist  fiir  den  Luftzutritt  vollkommen  in- 
permeabel,  hat  seine  zellige  Struktur  ganz  verloren  und  zeigt  eine  fast 
knorpelarügo  Därte;  die  gallertartige  Infiltration  {Jufiltration  gelatini- 
forme')  stellt  nach  I^ennec  flüssigen,  in  das  Lungengewebe  ergossenen 
Tnberkclstoff  dar,  welcher  Ansicht  auch  Clark  (1.  c.  p.  111)  beipflich- 
tet.  Die  Lnftzellen  scheinen  in  diese  gallertartige  Masse  umgewandelt 
zu  sein,  und  es  bildet  sich  aus  derselben  eine  gelbe,  der  rohen  Substanz 
der  Tuberkeln  analoge  Materie,  welche  als  gelho  Infiltration  von  Laeu- 
nec  bezeichnet  wird.  Mach  Clark  (1.  c.  p.  lll)  erscheint  der  Tober- 
kelstolT  in  den  Longen  zuerst  als  graue  Körner,  geht  dann  in  rohe 
und  endlich  in  weiche  Tuberkeln  über.  Unterdessen  wird  immer  neuer 
KnotenstoiT  in  onderen  Lungentheilen  abgelagert,  und  zwar  gewöhnlich 
von  oben  nach  unten,  so  dass  oftmals  im  Obertheile  der  Langen  Höh¬ 
len,  darunter  rohe  oder  erweichte  Tuberkeln  und  im  tiefsten  Theile 
Körner  ohne  Spur  eines  undurchsichtigen  Stoffes  angetroflen  werden. 
In  der  späteren  Periode  ist  das  Langengewebe  oll  dergestalt  mit  Kno- 
tenstoff  angelullt,  dass  kaum  noch  eine  Spur  ihrer  ursprünglichen  Struk¬ 
tur  übrig  ist  und  das  ganze  eino  Masse  von  fester,  undurchsichtiger, 
liir  die  Lull  unzugänglicher  grauer  oder  weisser  tuberkulöser  Infiltra¬ 
tion  bildet,  mit  grösseren  oder  kleineren  Böhlen.  Der  gewöhnliche 
Sitz  der  Knoten  ist  der  obere  und  hintere  Theil  der  Langen,  und  die 
/niA'e  ist  öfter  als  die  rechte  Lunge  davon  crgrifTen,  wobei  es  besonders 
merk'wurdig  erscheint,  dass  hei  Lungenentzündungen  diess  gerade  im 
umgekehrten  Verhältnisse  stattfindet,  indem  Lombard  (essai  sur  les 
tuberc.,  1827)  unter  868  Fällen  von  Pneumonie  413  derselben  auf  die 
rechte  und  nur  260  auf  die  linke  Lunge,  und  195  auf  beide  Langen 
beschränkt  fand,  während  Louis  unter  38  Fällen  von  Tnberkelphthisis 
28  Mal  die  linke  nnd  nur  10  Mal  die  rechte  Lunge  aflicirt  fand.  Die 
Enveichnng  der  tuberkulösen  Masse  beginnt  nach  Laennec  stets  vom 
Centmra,  nach  Carswell  jedoch  am  häufigsten  im  Umfange  von  fri¬ 
schem  Tubevkelstofle ,  wo  dessen  Gegenwart  im  umgebenden  Gewebe 
als  fremder  Körper  wirkt.  Die  or>veichte  Materie  hat  in  einigen 
Fällen  das  Ansehen  eines  dicken  gelben  Eiters,  in  anderen  bestellt  sie 
ans  zwei  Theilen  zusammengesetzt,  einem  dünnflüssigen,  mehr  oder 
weniger  durchsichtigen,  und  einem  dunkeln,  von  käscartiger  Konsistenz. 
Mach  Entleerung  dieser  exkavirten  Massen  durch  die  Bronchialästc  bleibt 
eine  Höhle  zurück,  deren  Wände  entweder  mit  einer  falschen,  leicht 
trennbaren  Membran,  oder  wie  mit  einer  pseudomembranösen  Aus- 
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schwitzong,  nnd  ln  anderen  Füllen  vom  Lnngengewebc  selbst  bekleidet 
sind.  Der  Sitz  der  Tuberkeln  ist  nach  Lombard  (1.  c. )  im  interlobo- 
lösen  Langenzellgcwebe ,  nach  Carswell  In  den  Bronchialendungcn  and 
Luftzcilen,  and  in  keinem  Falle  fand  er  das  krankhafte  Produkt  im 
Crundgewebe  der  Organe  niedergelegt.  Die  freie  Oberfläche  der  Schleim* 
häute  ist  nach  Letzterem  der  Ilauptsitz  der  Tuberkelniederschläge;  dort 
werden  sie,  wie  in  einem  grossen  Emunktorium  vom  Blute  getrennt 
nnd  nntcr  verschiedenen  Formen  sichtbar ;  nnd  in  allen  mit  einer  Schleim¬ 
haut  versehenen  Oiganen  ist  diese  entweder  der  ansschliesslichste,  oder 
doch  der  hauptsächlichste  Silz  des  krankhaften  Prozesses  (conf.  Clark, 
1.  c.  p.  104).  Immer  ist  der  TuberkelstoiT  ein  krankhaftes,  unorgani¬ 
sches  Produkt  and  keiner  Veränderung  fähig,  welche  nicht  vem  leben¬ 
den  Gewebe  ansgeht,  worin  es  abgelagert  ist. 

Was  den  Erweichungsprocess  der  Tnberkelmasse  selbst  betriflt, 
so  kann  man  denselben  nnr  als  Folge  der  im  lebenden  Gewebe  ein¬ 
getretenen  Verändemngen  anseben;  die  unmittelbar  berührenden  Theilc 
sondern  eine  seröse  Flüssigkeit  ab,  nnd  veranlassen  Verschwärung,  in 
Folge  deren  der  Tuherkelsloff  früher  oder  später  erweicht  und  ausge- 
worfeu  wird,  während  an  ihrer  Stelle  eine  sich  immer  mehr  erwei¬ 
ternde  Höhlung  znriickbleibt  (Clark,  1.  c.  p.  115).  —  Näcbstdem  findet 
man  das  umgebende  Langengewebe  im  Zustande  der  Kongestion-Blu¬ 
tungen,  der  Entzündung,  Verhärtung,  Erweichung  oder  Verschwärnng; 
ferner  das  krankhafte  Lnngengewebe  in  eine  melanotiscbe ,  mark¬ 
schwammartige  (encephaloi’dische)  Masse  amgewandelt;  oftmals  auch 
kreide-,  knochen-  oder  sleinartige  Bildungen  entweder  in  eigenen  Ky- 
sten  oder  in  der  erweichten  Tubcrkelhöhlc,  aus  welcher  sie  bei  stär¬ 
kerem  Husten  bisweilen  ausgeworfen  werden. 

2.  Kehlkopf  Schwindsucht.  Phthisis  laryngea. 

XZTERATTTB.. 

p0Ut,  tliss.  do  pblbisi  Iftrjnjrea,  Mootpelier  1790.  —  San  ree,  rcch«rebe.4  aar  fa 
phtblsie  larjDgee)  Paria  1802.  —  Cheyne,  tbo  patbolo^j'  of  Uia  membrano  ot 
tbe  Laryox  and  Bronchia^  Ediob.  1809.  Cayol,  memoires  tur  la  pbihUle 
tracbeolC)  Paria  1810  —  Sigaud,  rccberchca  sur  la  phtbisie  ]ar/ngee,  Strassb. 
1819.  —  Sochse,  Beiträge  zar  geDaueren  Kenntnias  und  Unterscheidang  der 
Kehlkopfs-  nnd  LuflrÖhrenscbwiDdsuchten ,  IlanDOvcr  1821  — *  anch  aU  4.  Baud 
der  TonSaebse  neu  edirten  Ideen  zur  Diagnostik  von  Wicbmanu.  —  Por¬ 
ter,  obserraiSoDS  on  tbe  sirrgieal  patbologjr  of  tbe  larjnx  and  tracbea,  Edinbarg 
1826.  ^  Bretonnean,  des  ioflammations  specialea  du  tussu  muqueox  et  en 
particuliere  de  la  diphtberite,  Paris  1826.  — *  Glede,  dias.  de  pbtbisi  laryngea, 
Berl.  1828.  —  Albera,  die  Patbologio  und  Therapie  der  Kchlkopfskrankheiten, 
Leipz.  1829,  llauptschriO.  —  Hagen,  die  Kehlkopf-  uud  LuDgensebwindsuebt, 
Erlangen  1831.  — 

cbahakterzstzscbs  eezcbeb. 

1-  Peränderung  in  der  Stimme  ist  das  erste  Sympfoip. 
Sie  wird  im  Beginn  des  Üebels  rauh,  in  der  zweiten  Periode 
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mehr  uml  mehr  gedämpft,  licisser  und  erlischt  mitunter 
ganz.  Niemals  wechselt  sie  bedeutend,  unter  den  verschie¬ 
denen  Zuständen  bleibt  sic  rauh  oder  ist  verschwunden 
(^Albera,  1.  c.  p.  133).  Diese  Aphonie  stellt  sich  ganz  be¬ 
sonders  des  Morgens  ein  (Sachse,  1.  c.  p,  33). 

2.  Mehr  oder  minder  schmerzhafte  Gefühle  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfs.  Anfangs  klagt  der  Kranke  nur  über  eine 
zum  Husten  reizende,  kitzelnde  Einptiiiduiig  daselbst,  die 
aber  späterhin  mehr  und  mehr  schmerzhaft  wird  und  sieb 
im  zweiten  Stadium  zu  einem,  auf  einer  Stelle  fixirten, 
brennenden,  stechenden,  beim  äusseren  Drucke  darauf,  so 
wie  beim  Schlingen  zunehmenden  Schmerz  gestaltet.  Beim 
Reden  bat  der  Kranke  ein  rauhes,  schmerzhaftes  Gefühl, 
womit  oftmals  die  Erscheinungen  einer  Tonsillar  -  oder 
SchliHidcntzündung  verbunden  sind  (Albers,  1.  c.  p.  132). 

3.  Husten.  Im  Evolulionsstadium  der  Krankheit  nur 
unbedeutend,  von  katarrbaliscbcr  Art,  mit  der  Zeit  jedoch 
stärker  hervoriretend,  krampfhaft  geartet,  pfeiilcnd  und  selbst 
einen  bellenden  Kroupaltou  darbietend  (Sachse,  1.  c.  p.  .31), 
durch  die  geringste  Veranlassung  sogleich  hervorgerufen 
und  dann  als  deutlicher  Krampfhusten  sich  zeigend. 

4.  Ausumrf.  Anfangs  ganz  mangelnd,  oder  aus  wenig 
Schleimfeucbtigkcit  bestehend,  in  der  zweiten  Periode  kon¬ 
sistenter  und  eiterartig  werdend,  spumös  oder  mit  Rlntstrei- 
fen  vermischt,  sehr  übel  riechend;  er  wird  in  Form  gelb- 
grauer,  tbeilweisc  zu  Boden  fallenden  Klümpchen  oder  Ei- 
lerflocken  ausgeworfen.  Bisweilen  W'crden'im  Verlaufe  der 
Krankheit  unter  befligen  Anstrengungen  einzelne  pseudo¬ 
membranöse  Konkremente,  oder  kleine  Partbien  von  wirk¬ 
licher  Il.aut  ausgeworfen  (Sachse,  1.  c.  p.  32),  in  selteneren 
Fällen  selbst  knorpelartige  Bildungen. 

5.  Aeussere  Anschwellung  in  der  Gegend  des  Larynx,  in 
der  späteren  Periode  mehr  berrortretend;  zwischen  den 
Kehlkopfknorpcln  oder  an  denselben  tritt  die  höckerartige 
Rundung,  wenn  sie  vorhanden  ist,  mehr  und  mehr  hervor, 
indem  die  Keblkopfsknorpel  entweder  durebfressen,  oder 
von  einander  getrennt  werden,  in  welchem  Falle  derKr.inke 
ein  Erstickungsgefühl  hat,  das  er  seiner  Meinung  nach  gleich¬ 
sam  von  einem  in  der  Luftröhre  beündlichen  Stöpsel  ber- 
leitcl  (Albers,  1.  c.  p.  35). 


6.  Athmungsheschwerdeti.  Die  Respiration  ist  meist  be¬ 
schleunigt,  oftmals  gleiclisam  in  der  Mitte  koupirt  {Sach.se), 
\robei  zugleich  im  Larynx  und  in  der  Trachea  ein  leises 
kroupartiges  Pfeifen  entsteht,  das  späterhin  deutlicher  und 
stärker  hervortritt.  Das  Stethoskop  ergieht  das  Schleim¬ 
rasseln  in  den  Bronchien.  Eigentliche  Brustbeklemmung 
ist  nicht  vorhanden. 

7.  Konsensuelle  Affeklion  der  Mund-  und  Schhmdorgane. 
D  ie  inneren,  die  Schlundliölilc  konstituirenden  Gebilde  mehr 
oder  minder  geröthet  und  geschwollen,  namentlich  das  stark 
verlängerte  und  in  den  Schlund  hcrahragende  Zäpfchen. 
Sachse  bemerkt  (1.  c.  p.  35)  dass  bisweilen  auf  der 
Seite,  wo  der  Kranke  über  Schmerzen  klagte,  die  Zunge, 
bis  zur  Mitte,  ihrer  ganzen  Länge  nach,  mit  gelbwcisscm 
Schleim  belegt  war,  während  die  andere  Seite,  wie  ahge- 
schnitten,  ihre  rothe  Farbe  behielt;  im  späteren  Verlaufe 
wurde  die  Zunge  dicker,  rother,  zeigte  hochemporragende 
Papillen,  die  an  ihrer  Basis  dermaassen  mit  weiss-gelhlichem 
Schleim  bedeckt  wurden,  als  ob  sie  in  Eiterung  üherge- 
gangen  wären.  Schlingbeschwerden  treten  hei  fortschrei¬ 
tender  Krankheit  in  einem  mehr  oder  minder  lästigen  Grade 
hinzu.  Wo  gleichzeitig  die  Slimmritzc  oder  der  Kehldck- 
kel  ergrüTcn  sind,  erregt  schon  die  geringste  Quantität  flüs¬ 
siger  Sachen  einen  äusserst  heftigen,  Erstickung  drohenden 
Krampfhusten,  wobei  das  Genossene  durch  Mund  und  Nase 
wieder  ausgestossen  wird.  Besser  vertragen  werden  feste 
Speisen,  wiewohl  auch  ihr  Genuss  dem  Kranken  schmerz¬ 
hafte  Beschwerden  verursacht,  wenn  der  Bissen  in  die  Ge¬ 
gend  der  leidenden  Stelle  kommt.  ' 

8.  Im  Bildungsstadiuin  der  Krankheit  hcobachtcle  Sachse 
neben  anderen  auf-  und  ahtretenden  Katarrhalsymptomc  stets 
ein  krampfhafles  JViesen,  das  entweder  durch  den  Husten 
geweckt  wurde,  oder  ein  Vorläufer  desselben  war,  plötz¬ 
lich  erfolgte,  oft  10  Mal  hinter  einander,  und  den  Schmerz 
im  Kehlkopf  ungemein  vermehrte.  Dessglcichen  beobach¬ 
tete  er  in  der  späteren  Periode  einen  äusserst  widrigen,  sich 
progressiv  mit  der  Krankheit  vermehrenden  Geruch  aus  dem 
Munde,  selbst  hei  den  reinlichsten  Patienten,  der  dann  so 
unerträglich  wurde,  dass  er  die  Nahestehenden  zwang,  un¬ 
willkürlich  das  Gesicht  wegzuwenden. 
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9.  Za  diesen  Symptomen  gesellen  sich  im  weiteren 
Verlaufe  des  phthisisclien  Kchlkopfleidens  ZclirGchcr  mit 
seinen  charakteristischen  Begleitern  und  bedeulciido  Abma¬ 
gerung. 

ZiEXCBEXrBEFTrKl}. 

Stirbt  der  Kranke  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  an  einem  an¬ 
deren  Leiden,  so  ergiebt  der  Kehlkopf,  wie  Albera  berichtet  (1.  c. 
p.  133),  einzelne  verhärtete  Stellen  der  Schleimhaut,  oftmals  auch  ein* 
zeln  angeschwollene  Lymphdrüsen.  Die  Schleimdrüsen  sind  vergrös- 
sert  and  bilden  kleine  Körperchen,  die  hin  und  wieder  über  die  Schleim¬ 
haut  ausgebreitet  sind,  nirgends  aber  bemerk-t  man  noch  eine  Trennung 
des  Zusammenhanges  in  der  verdickten,  gerötheten  oder  aufgelockerten 
Schleimhaut.  Erfolgt  der  Tod  hingegen  nach  dem  zweiten  Stadium, 
so  findet  man  Geschwüre  im  Kehlkopf,  meist  in  den  Gicsskannenknor- 
pcln  und  den  morgagnischen  Hohlen,  deren  Sitz  die  Schleimhaut  ist  (^t/- 
ber«,  1.  c.  p.  135).  Diese  Knorpel  und  ihre  Bänder  trifft  man  offmals 
erodirt  und  gänzlich  zerstört,  theilweise  anch  die  Epiglotis  {Hopf gärt- 
ner,  in  Hnfel.  Journal,  Bd.  6^  p.  65).  Sachse  fand  in  einem  Falle 
( 1.  c.  p.  56)  gewöhnlich  die  auf  der  rechten  Seite,  gerade  an  der  Stelle, 
wo  während  des  Lebens  immer  über  empfindlichen  Schmerz  geklagt 
wnrde,  ein  Geschwür  von  der  Grösse  und  Tiefe  eines  Fontanells,  so 
dass  man  eine  kleine  Erbse  hätte  hineinlogen  können ;  aus  dem  schwarz- 
grauen  Hintergründe  desselben  schimmerte  ein  weisser  Körper  hervor, 
der  sich  mit  der  Sonde  leicht  bewegen  Hess,  und  sich  deutlich  als  ein 
Theil  des  Giesskannenknorpcls  zeigte.  Im  Umfange  dieses  Geschwürs 
sah  man  nnebeno  nicht  schwammige  Fleischmassen.  Cheyne  (Patliology 
of  tbe  membrane  of  tbc  Larynx  and  Bronchia,  Edinb.  1809,  p.  174) 
fand  den  Kehldeckel  stark  angeschwollen  und  hart,  die  die  Glottis  und 
Giesskannenknorpel  bedeckende  Haut  unförmlich  verdickt,  im  Kehlkopfe 
Exnlcerationen.  Oftmals  trifft  man  aber  auch  die  Kchlkopfschleimhaut 
im  Suppurationsznstande,  und  an  den  Wänden  des  Larynx  Abscessbil- 
düngen,  und  bisweilen  selbst  grössere  Eitergoschwülste.  So  fand  Flor¬ 
mann  (Schwedische  Abhandlung.,  4  Quart,  N.  7)  in  einem  Falle  eine 
wallnussgrossc  eitcrgcfüllte  Gcsch^vulst  in  der  hinteren  Fläche  des 
Luftröhrenkopfs  j  gelbgrnner,  sehr  übelriechender  Eiter  hatte  ein  Drittel 
der  hinteren  1‘läche  der  Cartilago  cricoidea  verzehrt,  sich  vor  derseb 
ben  hinaufgedrängt,  die  Häute  abgelöst,  verdickt,  und  so  den  inneren 
ganz  verschlossenen  Sack  gebildet,  welcher  der  Luft  beinah  keinen 
Kaum  zum  Durchgang  überliess  (conf.  Sachs,  1.  c.  p.  135).  Einen 
ähnlichen  Fall  beschrieb  Pereeval  (in  den  medico  -  chimrgical  Transac¬ 
tions,  vol.  4,  deutsch  roitgethcilt  in  der  Salzb.  raedic.-chirurg.  Zeitung 
1815,  Bd.  1,  p.  55).  Er  fand  die  innere  Fläche  der  hinteren  Wand 
der  Luftröhre  mit  Eiter  überzogen ,  der  sich  bis  zum  Kingknorpcl  und  zu 


iler  gf^mcinscliaftlichen  Uant  drs  Larynx  nnd  des  Schlundes  erstrechtc, 
zwischen  dersclLcn  und  den  Kelilkopfmiiskeln  einen  beträchtlichen  Ab- 
scess;  der  obere  Rand  des  Ringknorpels  war  cntblüssl,  rauh  und  ver¬ 
knöchert.  Bisweilen  ist  anefa,  wie  schon  oben  erwähnt,  der  Kehldek- 
kel  theilweis  oder  gänzlich  zerstört,  oder  er  Ist  verdickt  nnd  mit  tief 
penetrirenden  Geschwüren  besetzt.  Louis  (recherches  anatomico-patho- 
logiqnes  sur  la  phthisiologie)  fand  diese  Exnlcerationen  des  Kehldek- 
kcls  fast  immer  auf  der  unteren  Fläche  desselben,  während  die  obere 
selbst  in  den  Fällen  noch  unversehrt,  wo  die  untere  bereits  völlig 
zerstört  war.  In  einem  Falle  rührten  diese  Verschwärungen  von  Tu- 
lierkclbildungen  am  Kehldeckel  her,  in  einem  anderen  Falle  fand  er 
die  Epiglottis  durch  Geschwüre  perforirt.  Mit  diesen  Beobachtungen 
von  Louis  stimmen  die  von  Albers  (1.  c.  p.  167)  gemachten  tiberein. 
Endlich  findet  man  auch  manchmal  den  Kehldeckel  gänzlich  zerstört, 
Avie  Louis  (1.  c.)  einen  solchen  Fall  beschreibt,  wo  beim  gänzlichen 
Mangel  der  Epiglottis  das  Leben  des  Kranken  noch  zwei  Jahre  bestand. 

3.  LuflröhreiischwindsucJU.  Phthisis  irachealis. 

^ZTERATUa. 

Morgafcni,  de  raus,  ct  sedib.  morbor.,  epist  22,  Xr.  24  u.  27.  — *  Cajol,  memoU 
ros  sur  la  pbtbLsie  trarbeale,  Paris  1810  ^  eine  für  die  Diagnose  der  Tracheal- 
phtbisis  börbst  wichtige,  leider!  nur  selten  noch  angetroOcnc  und  ron  Sachse 
(welcher  d.  AVesentliche  daraus  aogiebt)  fleissig  benützte  Schrift,  welche  auch  die 
ron  Petit  und  Sauvoe  (siebe  die  Iiiteratur  der  Xiaryn^ophlbisis )  gemachten 
Beobachtungen  enthält.  — >  Double,  memoire  sur  la  phthisie  laryngee,  in  den 
llullelios  de  l’ecole  de  Paris,  an  XIV.,  N.  14.  —  Cheyne.  tbc  patbologie  of  the 
luembrau  of  tbc  Laryox  and  Bronebia,  Edinb.  1809.  ^  Badbam,  über  Bron* 
ebitis,  aus  dem  Engl,  ron  Kraus,  mit  Anmerk,  ron  Albers,  Bremen  1815. 

II  astiugs,  Abbandl.  über  die  Entzünd,  der  Schleimhaut  d.  Lungen,  aus  dem 
Englich.  ron  Busch,  Bremen  1822.  .Sigmund,  recbcrchc.s  sur  la  phtbUis 
laryngee,  Strassburg  1819.  Ficker,  Beobachtungen  u.  Heflexionen,  4.  Abch. 
Luftrübreoeotzündung,  in  Ilufel.  Journal  1819.  —  Ftorraann,  in  der  Samml. 
au.serle.s.  Abhaiidl.  für  prakt.  Aerzte,  Bd.  14.  ~  Perceval,  in  d.  mcdic.-cbirurg. 
Zeit.  1815.  ^  Sachse,  Beiträge  zur  genaueren  Keoiitniss  uud  Untersebeiduug 
der  Kehlkopfs-  und  Luftrohreuscbwindsucht ,  Hannover  1821  unstreitig  die 
rollsländigste,  n.  durch  fremde  u.  eigene  interessante  Beobachtungen  wertbvollo 
Schrift  über  Laryngolrachealphthisis. « —  Porter,  obserration.s  on  the  sur- 
gical  patboiogy  of  the  larynx  and  tracbea,  Edinb.  1826.  —  Breton  neau,  de.s 
inflammations  spoclales  du  tissu  muqueux,  ct  en  particuliere  de  la  dipbtberite^ 
Paris  1826.  —  Louis,  recherches  auatomlco-pathologiques  sur  la  phthisiologie, 
deutsch  T.  AVeese,  Leipz.  1827. 

CHARAETSnZSTXSCHX:  ZEZCBEM*. 

1.  Veriindertmg  der  Stimme.  Sie  unterscheidet  sich  von 
der  mit  der  Laryngoplilhisis  verbundenen  Anomalie  dadurch, 
dass  sie  nur  wenig  verändert,  sehr  selten  heisser  und  am 
wenigsten  orlosclien  ist.  „  Es  ist  dem  Kranken  —  sagt 
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Sachse  (1.  c.  p.  140)  als  belästige  ihn  etwas,  was  er  nicht 
nennen  kann,  den  unteren  Tlieil  der  Luftröhre  wodurch  der 
Stimme  ihre  Klarheit  genommen  würde,  und  was  durch 
Räuspern  weggeschaft  werden  müsste/^  —  Die  Heiserkeit 
der  Stimme  bis  zur  Aphonie  gehört  recht  eigentlich  den 
Krankheiten  des  Laryfnx  und  speciell  der  im  Fortschreiten 
hegriffenen  Laryngophthisis  an,  und  wo  sie  hei  der  Tra- 
ehealschwindsncht  in  einzelnen  Fällen  sich  darhielet,  da  lei¬ 
der  Kehlkopf  sympathisch  mit.  Die  Sprache  ist  rauh. 

2.  Schmerzhafte  Empfindung  unter  dem  Manubrium  stemiy 
tcelche  sich  bis  zur  jMilte  des  Brustbeins  hinab,  in  der  Rich¬ 
tung  der  Bronchien  verbreitet»  Der  Kranke  klagt  dabei  we¬ 
niger  über  lebhaften  Schmerz  als  über  einen  dumpfen  Druck 
und  Gefühl  von  Pressung;  diese  AlTektion  nimmt  heim  Hu¬ 
sten,  durch  Umdrehen  oder  Zurückhiegen  des  Kopfes  zu, 
und  mindert  sich  bei  stark  nach  vorn  ühergehogeneni 
Kopfe  {Sachse,  1.  c.  p.  218). 

3.  Husten,  mehr  aus  der  Tiefe  kommend,  rauh,  trocken 

oder  rasselnd ,  nicht  ]ifeifend  wie  hei  der  Laryngophthisis, 
ohne  vorausgehendes  kitzelndes  Gefühl  (wie  hei  der  Laryn¬ 
gophthisis)  erfolgend,  im  späteren  Verlaufe  des  L'ehels  mit 
ErstickvngsanfiiUen  verbunden,  vorzüglich  nach  starken  Kör¬ 
perbewegungen  oder  nach  Tisch  eich  einstellend,  wobei  die 
genossenen  Speisen  unter  heftigem  Würgen,  bisweilen  auch 
unter  Erbrechen  wieder  regurgitirt  werden.  —  Dabei  greift 
der  Kranke  oftmals  nach  dem  Unterhals  (in  der  Laryngo¬ 
phthisis  nach  dem  Kehlkopf),  M'eil  diese  Stelle  schmerzt 
(SacA^e,  1.  c.  p.  222).  * 

4.  Atisvurf,  anfangs  wässrig  speichelartig,  spumös, 
in  Fäden  dehnbar,  später  mit  Eiter-  seltener  mit  Rliitstrei- 
fen  vermischt.  Reaclitungswerth  ist  es,  dass  diese  Beschaf¬ 
fenheit  des  Aiiswurfs  meist  bis  ans  Ende  der  Kraiikheit  sich 
so  verhält,  und  erst  hier  wird  er  bisweilen  sehr  übelriechend, 
gelb  und  undurchsichtig,  wiewohl  er  auch  dann  noch  mit 
vielen  wässrig- schäumigen  Flüssigkeiten  vermischt  bleibt, 
aus  welchen  er  sich  wie  Itierhefcn  senkt  (.SacA«e,  1.  c.  p.  22f>). 
Risueilen  werden  unter  einem  starken  Hustenaiifallc  knorp¬ 
lige  Stücke  ausgeworfen,  welche  die  Gestalt  der  Uiiigkiior- 
pel  der  Luftröhre  haben.  Auch  macht  Sachse  darauf  auf¬ 
merksam  (I.  c.  p.  227),  dass  der  Kranke  die  Stelle  zwi- 
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sehen  Bnisl  und  Hals  an^bt,  aus  welcher  der  Eiler 
sich  löst. 

5.  jtlhmin"shcsckwerden,  sehr  bald  einlretcnd,  mit  wah¬ 
ren  SitJfokatiMisanJuUen  verbunden,  die  längere  Zeit  an¬ 
dauern,  und  plötzlich  sich  cinflnden;  dabei  vernimmt  man 
ein  bisweilen  schon  in  einiger  Enlfernung  deutlich  hörba¬ 
res  Rasseln  des  Alhems.  Die  Erstickungsanfalle  werden 
durch  Körpcranstrenguiigeii,  namentlich  beim  hastigen  Schlin¬ 
gen,  beim  Treppauf-  oder  Bergansteigen  henorgerufen, 
und  vor  dem  Tode  oftmals  weit  gemilderter  und  seltener 
{Sachse,  1.  c.  p.  144). 

6.  KoneensHelle  Symptome.  Beschwerden  beim  Schlin¬ 
gen,  ohne  dass  man  im  Schlunde  Rothe  oder  Gesch^vulst 
(wie  bei  der  Larvngophthisis)  wahrnchmeii  könnte;  vor¬ 
nämlich  empfindet  der  Kranke  einen  mehr  oder  weniger 
lebhaften  Schmerz,  wenn  der  Bissen  an  den  der  leiden¬ 
den  Stelle  der  Luftröhre  entsprechenden  Ort  kommt.  Da¬ 
hingegen  findet  nach  Sachse  (1.  c.  p.  235)  bei  der  Laryiigo- 
pfathisis  das  eigentliche  Verschlucken  Statt;  nichts  kommt 
hier  zum  Schlund  hinab,  alles  wird  durch  iVieseii,  Büsten 
oder  Erbrechen  durch  Bund  und  iVase  wieder  ausgeworfes, 
was  um  so  mehr  der  Fall  sei,  je  höher  die  Exulceration 
des  Kehlkopfes  ist,  oder  je  unmittelbarer  die  Epigloltis  da¬ 
bei  afficirt  isti 

Zuletzt  gesellt  sich  Zehrfieber  mit  seinen  charak'ieri- 
stischen  Erscheinungen  hinzu. 

l^EZCHEXTBErtmS. 

Die  Tracliealscblelmhaut  geröthet,  \%'ie  injicirt,  sehr  vaskulös  und 
aufgewulslel ;  diese  llüÜie  erstreckt  sich  bisweilen  bis  in  die  Bron- 
ciiien  hinab;  Geschwüre  in  der  Latlrülire,  zumal  an  der  unteren  Seite 
und  hinteren  Wand.  In  einem  Falle  fand  Cajol  oberhalb  der  Bifurka¬ 
tion  der  Trachea  ein  2  Zoll  grosses  Gesch^^-ür,  welches  den  ganzen 
Umfang  der  Luftröhre  verengte  und  sich  im  Ursprünge  der  Bronchien 
endigte.  Die  Trachealsclileimhaut  war  an  mehreren  Stellen  dermaas- 
sen  zerstört,  dass  man  die  Knorpelringe  ganz  entblösst  liegen  sah ; 
in  einem  anderen  Falle  stieg  das  im  Ursprünge  der  Bronchien  bebnd- 
liche  Geschwür  Ij-  Zoll  in  die  Höhe  {Sachse,  1.  c.  p.  157  und  149). 
In  der  anatomisch -pathologischen  Sammlung  des  Professor  Jäger  in 
Erlangen  findet  sich  das  Präparat  eines  an  Laryngo-Tracbealphlbisis 
verstorbenen  SöjShrigen  Mannes,  wo  sich  die  nadelspitz-  bis  groschen- 
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grossen  Geschvtllre  Ton  der  Mitte  des  Kehldeckels  hinab  bis  unter  die 
Theilong  der  Bronchien  erstrecken.  Die  vreissen  speckigen  Geschwüre 
sind  von  der  entzündeten  und  mit  varikösen  Venen  durchgezogenen 
Schleimbant  umgeben;  die  Knorpel  an  mehreren  Stellen  entblüsst 
{Hagen,  die  Kehlkopf-  und  Laftiöhrensch windsucht,  Erlangen  1831, 
p.  14).  Louis  (1.  c.)  fand  stets  einen  grossen  Theil  der  Trachcal- 
Scbleimliaut  durch  Exulceration  zerstört ,  und  diese  kam  fast  ausschliess¬ 
lich  in  den  Fällen  vor,  wo  Lungcnphtliisis  vorhanden  war  (nach  Andrals 
Beobachtung  ist  sie  dann  meist  auf  eine  Stelle  und  zwar  auf  die¬ 
jenige  beschränkt ,  welche  der  tuberkulösen  Lnngenseite  entspricht 
Clark,  1.  c.  p.  128).  Diese  Tracheal- Geschwüre  dringen  selten  tiefer 
als  in  die  Schleimhaut  der  Luftröhre,  wiewohl  sie  bisweilen  auch  die 
muskmlösen  und  knorpligen  Ringe  derselben  ergreifen.  Die  Grösse  die¬ 
ser  Gesch^vüre  variirt;  oftmals  sind  sie  so  klein,  dass  man  sie  erst  bei 
näherer  Untersnehnng  entdeckt.  Ausserdem  trifft  man  auch  in  einzel¬ 
nen  Fällen  tuberkulöse  Bildungen;  [ßachse,  1.  c.  p.  176)  bezeichnet  die 
von  ihm  in  einem  solchen  Falle  gefundene  Tuberkelmasse  als  gänzlich 
analog  mit  den  Lungenknoten  oder  skropbulösen  Drüsen.  Sie  war  in 
einem  kystenähnliclien,  vom  Zellgewebe  gebildeten  Behälter  eingeschlos- 
sen,  und  füllte  die  Oeffnung  eines  funffrankstückgrossen  Geschwürs 
aus.  Carswell  bemerkt  jedoch,  dass  man  im  Larynx,  der  Trachea 
und  ihren  Verzweigungen  nur  seiten  Knolenstoff  finde,  er  hat  derglei¬ 
chen  nur  in  wenigen  Fällen,  und  zwar  in  den  Schleimhälgen  dieser 
Theile  und  in  den  saccnlis  larj-ngis  angetroifen  (Clark,  1.  c.  p.  129). 
Endlich  findet  man  auch  abnorme  Verdickmogen  der  Luflröhrenwände, 
Balggeschwülste,  Verhärtungen  der  drüsigen  Parlhien,  partielle  Knor- 
pelverkmöchemitgen  und  Kuorpclcrosionen. 


Gedruckt  hei  Julius  Sittenfeld, 

Uurf^Sitässt  ^'rQ.  25. 
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106 

infantum 

353 

352* 

BrustCeber,  hikeiges 

105 

siccum 

Brustkrampf 

350 

spasmodicum 

350 

Bnistrhemnatismns 

257 

B. 

B  rus  t  \v  a^ersucht 

395 

I*  ■■ 

Ba))oncnpest 

4t 

liallismus  .  r 

364 

c. 

1 

Banchrelleiitznndung 

182 

Cardialgia 

370 

Bauchs|)eiclicldriiseQeiits&ii- 

*  I 

Cardiogmus 

370 

r!i '  düng 

215 

Cardiospasmus 

122 

Baucbvrassersucbt 

400 

Carditis 

117 

Banclnveh 

372 

acuta  ( 

118 

Batienvetzol  i 

66 

chronica 

128 

Blasenausscblag  .1 

293 

1  easudatoria 

120 

Blasenblutung 

323 

polyposa 

120 

Blasenhaeniorrboiden 

333 

Cntalepsia 

362 

Blattern  (siebe  Pocken).  > 

Catarrlius 

246 

Blauer  llusteo 

359 

'  antri  Ilighmori 

248 

Bleikulik 

373 

hrunchiorum 

249 

Blutbrecbea 

322 

epidemicus 

249 

Blulflüsse  t. 

316 

faucium 

250 

Blutlinmen  ‘  .< 

328 

Intcstinorum 

252 

Bluthusten  '  ■  - 

321 

laryngo-lrachealis 

249 

Blutspeien 

.321 

nariura 

247 

Blulsturx 

317 

pulmonum 

249 

Branchus 

249 

sinuum  froulalium 

248 

Brand 

46 

sulTucativus 

102 

Bräune  * 

67 

trachealis 

249 

häutige 

78 

vcnlriculi 

249 

Brecbdurcblall 

377 

Catochus 

362 

431 
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5i'itc. 

Seile. 

(Jausua 

36 

Dyseuteria 

174 

Chulfra  moi'Lus 

.377 

biliosa 

179 

asiatica 

378 

catarrhalis 

177 

rplJcuiica 

378 

oeuroparaly  tica 

180 

indica 

'  378 

phlegmonosa , 

178 

sporudica 

377 

putrida 

179 

Cborea  St.  Vili 

3G4 

rheumatica 

178 

Ceplialitts 

49 

typhosa 

179 

Ciifiiins 

305 

ColSca 

372 

Ei« 

biliosa  ' 

37G 

EierstoekentzQiidun^ 

235 

flatuleuta 

374 

Eierstockwassersuebt 

406 

Iiaemorrlioiduiki 

375 

Eiterung 

46 

menstnialis 

375 

Encephalitis 

49 

nervosa 

373 

lelharglca 

52 

piclorum 

373 

phreuiüca 

4 

dr 

O 

satumiiia 

373 

Enccphalomalacia 

349 

Coi"yza 

247 

Endocarditis 

120 

Croup 

83 

Engbrüstigkeit,  krainpfliaftc  350 

epideinlsi'licr 

■'  70 

Enteralgia 

372 

ödema  loser 

.gg 

Enteritis 

Cynanclic 

G7 

cbronlca 

^  ’1G6 

parolidea 

66 

folliculosa 

18 

fitridula 

•  ’  83 

infantum 

^■167' 

trachcalis 

83 

inucosa 

ioi 

Cystitb 

’  -  >222 

luuscularis 

■.ßy 

acuta 

222 

occulta 

161 

chronica 

225 

pblegiuonosa 

■159 

Cyston-hagia 

•  328 

Euterorrliagia 

323 

D. 

Enterolielcosis 

18 

Darmblutung 

323 

Enterotyphus 

18 

Darnienlziindung 

^  159 

Entzündliches  rkher 

23 

Darmgeschwüre 

465 

Entzündung 

44 

Delirium  tremens 

60 

der  Iloblvene 

139 

Diabetes 

366 

katarrhalische 

246 

Diaphragmatitis 

140 

rheumatische 

253 

Diphlherilis 

70 

Epilcpsia 

365 

l>olor  faciei 

255 

Epiploitis 

187 

Dothiencuterltis 

18 

Epistaxis 

320 

I 
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Erysfpelas 

'  .Seito. 

297 

bnllosam 

2‘-9 

erylhcmatosQiu 

299 

eictremitatuni 

301 

fnclei 

300 

gangraenosnm 

300 

liabitaale 

300 

laevigatam 

299 

mammae 

*301 

neonatorum 

301 

ocdematosum 

300 

phlegmonosum 

299 

pustulosnm 

299 

,  scirrhosnm 

300 

SpnriuDi 

t4’‘»  »  1 

^7 

typliodes 

300 

rerom 

297 

vcsiculare  ‘ 

299 

Essera 

.  293 

ExanÜieniata 

2C1 

F. 

Fallsucht 

187 

Fanifieber 

(.1111 
,  21 

Febris 

1 

ardens 

36 

biliosa 

34 

tnilamraatori.i 

36 

pntrida 

,37 

buliosa 

•  *293 

calarrbalis 

26 

erysipelatodes 

298 

hepatica 

34 

inllaromatoria 

23 

flava 

37 

flava  amerlcana 

37 

gastrica 

31 

inflaramatoria 

32 

Dorvosa 

33 

venosa 

.34 

Febris  hectica 

Seite 

29 

heclica  Icnta 

29 

hydrocepliallca 

56 

ioflammatoria 

23 

Febris  intermitlens 

2 

,  algida 

5 

apoplectica 

5 

biliosa 

7 

comitata 

5 

duplex 

4 

duplicata 

4 

Febris  iutermittens  inllam- 

niatoria 

G 

biliosa 

diapborclica 

5 

gastrica 

.  -,1  7 

larvata 

.,  5 

lipyria 

5 

nervosa 

7 

occulta 

;  .5 

perniciosa 

..  ,5 

tertiana 

4 

duplex 

-  4 

duplicata 

i 

simplcx  ^ 

.  .  .  -,,4 

typliosa 

7, 

quartana 

1.  -.4 

duplex 

4 

duplicata 

Simplex 

4 

.qnotldiana 

,  b.  ,4 

duplex 

4 

slmplex 

subcontinua 

,  -4 

subinlrans 

l  ' 

,  ^  4 

FAris  lenla  maligna 

20 

nervosa 

,  8 

abdominalis 

18 

acuta 

16 

433 


Febrts  nervosa  eretbistica 

SeJte. 

16 

inflaminaturia 

16 

stapida 

-17 

versatilis 

16 

Fcbris  pestileDtialis 

41 

petecliialis 

309 

plilbisica 

29 

pituilosa 

26 

puerperalis 

196 

putrida 

21 

rheumalica 

24 

saLorralis 

31 

verminosa 

38 

Fieber 

1 

Faulfieber 

21 

Fleckfieber 

309 

Flussfieber 

24 

Folliergiirscher  Gesicht- 

scliiuerz 

255 

Friesei 

289 

G. 

Gallenfieber 

34 

Ganglientyphos 

18 

Gangraenn 

46 

Gastralgia 

370 

Gastrisches  Fieber 

31 

Gastritis 

142 

acuta  ' 

143 

chronica 

146 

erythematosa 

145 

mucosa 

146 

muscularis 

143 

occulta 

146 

phlegmonosa 

143 

Gastrodynia 

370 

Gastrobrosis 

151 

Gastrohelcosis 

149 

Gastromalacia 

153 

Gastrorrhagia 

Seit«. 

322 

Gchiirmutterblntang 

324 

Gebärmulterentzündung 

229 

Gebiirmultervvassersucht 

403 

Gehirnentzündung 

49 

Gehirnerweichung 

349 

Gehimliühlenwassersucht 

56 

Gekrösentzündung 

186 

Gelbes  Fieber 

37 

Gesichtsrose 

300 

Gesicfatschmerz 

255 

Glossitls 

67 

Goldaderfluss , 

320 

Gürtelrose 

305 

Grippe 

250 

11. 

llaematemesis 

322 

Uaematurla 

328 

Haemoptoe 

321 

Raemoptysis 

321 

Haemorrhaglae 

316 

Hämorrhoidalknoten 

332 

Haemorrhoides 

330 

coecae 

332 

fluentes 

332 

mucosae 

333 

suppressae 

334 

vesicae 

333 

Halsentzündung 

67 

Harnblasenentzündung 

222 

Harnblasenblutung 

328 

Hamleiterbl  utung 

328 

Hamröhrenblutung 

328 

Harnruhr 

366 

Hautausschläge,  hitzige 

261^ 

Hautwassersucht 

390  ” 

Hemilritaeus 

6 

Celsi 

6 
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Ueniitritaens  Galciii 
H«>paUsa(ion  der  Lungrn 
Oepatilis 
acuta 
cLronica 
iufantum 
peripherica 
peritonaealis 
llepatomalacia 
Uerpcs  Zoster 
IltTzbeutelenlzflndiing 
Herzbeutelvcn^achsuns 
Herzbcutchvassersucht 
IferzentzQiidung 
Uerzcrelh  Ismus 
Uerzkrampf 
Uirnentzünduug 
Ilimerweicbung 
HimbautentzQndung 
Ipmsclilag  ■  ■ 

Höriweh  ’■ 

llChnenveh  ■''' 

Ilydroccphalus 

acutus  "  ‘  ■ 

cxleriius 
internus 
ITydrumetra 
cellulosa 
Lydatide.'i 
independens 
saccala 

Flydropericardia 

Il]rdri>|>s 

anasarra 

ndinatulaiu 

ascites 

ccllulnsii.« 

rhronicus 

rutaneus 


Iljdrops  «Uflusus 

385 

febrilis 

387 

Iiydutidcua 

386 

inllamRiatorius 

eS7 

peritonaealis 

400 

saccatus 

385 

spasticos 

38».» 

ventriculonim  cercbri 

56 

IlydrorLacbia  i 

392 

delilscens 

393 

iiicolumis  . 

393 

Hjdrotboraz 

395 

legitimus 

395 

Hydrovarion 

406 

1.  i- 

Ignis  sacer 

305 

Ileilis  pustulosa 

18 

Ilei>typhus 

18 

Iiiduratio  tclae  cellulosae 

303 

lullammaüo 

44 

venae  cavae 

139 

Infloenza 

25<J 

Ischias  ( 

258 

nervosa  Cotunni 

259 

rbeuniatica 

258 

IsÜimitis 

08 

K. 

Kachexien 

384 

Kaltes  Fieber 

o 

Ar 

Katarrh 

246 

(seine  Arten  slelic  Catarrhiis). 

Katarrhalfieber 

26 

Keblkoprentzündiing 

75 

Keblkopfscliwindsncbt 

421 

Kchlkopfgeschuär 

424 

lieieldiustcn 

.359 

Kinilliettlleber 

182 

Kiunbackcukrampr  ' 

36.3 

Seit«. 

C 

95 

202 

203 

205 

206 

203 

203 

209 

305 

130 

135 

349 

117 

122 

122 

49 

349 

54 

343 

358 

83 

391 

56 

391 

391 

403 

40.) 

40.3 

403 

406 

399 

384 

390 

366 

400 

390 

.387 

390 


335 


Knotenlttogensaclit 

Scltp. 

420 

Kolik 

372 

(ihre  Arten  eiehc  Colica). 

Kopfrheuiiiaiisiuas 

255 

Kopfrose 

300 

Kopfwassersacht 

391 

Kuhpocken 

288 

L. 

LaryngUb 

75 

oedematosa 

88 

Laryngnrrhagia 

321 

Laryngostenosis 

88 

Laryngoplithisis  > 

425 

Lebcrentzündang 

202 

Lebererweichoog 

209 

Leodeuweh 

259 

Lebcrrcrhärtung 

209 

Leberverciterung 

208 

Leucophlegmatia 

390 

Lienilis 

210 

acuta 

210 

chrouica 

214 

parenchymutosa 

212 

venosa 

213 

Luiirübrencntzündung 

77 

Laflröhrenschwiudsucbk 

425 

Lumbago 

259 

Lungenblutung 

321 

Luiigeubrand 

97 

Lungenentzündung 

90 

(ihre  Arten  siehe  Pneunionia). 

Lungcnkranipf 

350 

Lungenschwindsucht 

412 

Luogenvereiterung 

96 

Lungenverleberung 

93 

Lungenvermilzong 

95 

Lungenluberkeln 

420 

Lungeuwassersucht 

409 

m. 

Seit«. 

IQagendurciilöchcrung 

151 

UlagenentzUndung 

142 

Magenenveichung 

153 

Magengeschwüre 

149 

Magenkrampf 

370 

Magenriss 

151 

Masern 

267 

Mastdarmentzündung 

244 

Mastdarmknoten 

332 

Melaena 

323 

Meningitis 

54 

Mesenteritis 

186 

Metritis 

228 

acuta 

229 

chronica 

231 

gangraenosa 

232 

pnerperarum 

196 

septica 

232 

lyphosa 

Metromalacia  puerpe- 

232 

ramm  , 

232 

Metrorrhngia 

324 

Mictus  cruentus 

328 

Miliaria 

289 

Millar’s  Asthma 

353 

Milzentzündung 

210 

Molimina  haemoiThoidalia 

3.31 

Morbilli 

266 

Morbus  mucosns 

26 

Morbus  niger  Ilippucratis 

323 

Mumps 

G6 

Mundblntung 

320 

Matterblutfluss 

324 

Myelitis 

62 

Myeoloiiicniiigitis 

64 

Myocardilis 

118 

436 


Nasenblaten 
Nephritis 
acuta 
chronica 
Nervenfiebcr 
anstecicendes 
NerrenluranUieiten 
Nesselausschlag 
Nenralgia  facialis 
frontalis  / 

iscbiadica 
mastoidea 
Nenrocarditia 

Neuroses 

Netzeutzündoos 

Nierenblutuog 

NierentzUadung 

Notaeomjrelitis 

o. 

Oedcma 

capitis 

pnlmoDum  ^ 

Uteri 

Oesopbagitis 

OhrdrüsenentzOnduDS 

Omentitis 

Oophoritis 

acuta 

chronica 

I*. 

Pancreatitis  ^ 
acuta 
chronica 
Parotitis 
Pemphigus 
Pericardilis 
acuta 


✓ 

Seile 

Pericarditis  chronica 

136 

Peripneumonia 

90 

Peritonaeitis 

182 

acuta 

•  184 

antica 

185 

•  '  chronica 

187 

diapbragmatica 

186 

dorsualis 

185 

epiploica 

186 

infantum 

190 

mesenterlca 

186 

muscularis 

184 

postica  ^  rj  .  . 

185 

psoica  t 

185 

puerperarum 

196 

Pestis 

41 

Petechiae  . 

309 

Pharyngitis 

69 

Phlegmatia  alba  dolens 

201 

Phrenitis  ' 

49 

Phthisis 

412 

laryngea 

421 

pulmonum 

412 

florlda 

419 

pitoitosa 

419 

Buppuratoria 

419 

tuberculosa 

413 

tracLealis 

425 

Pleuritis  V 

106 

acuta 

106 

chronica 

112 

diapbragmatica 

116 

dorsualis 

IIG 

occulta 

112 

spuria 

116 

Puenmonia 

90 

acuta 

91 

biliosa 

99 

chronica 

98 

'Seite. 

320 

217 

217 

219 

8 

38 

339 

291 

255 

257 

259 

257 

122 

339 

187 

328 

217 

62 

*385 

391 

395 

403 

69 

65 

187 

235 

236 

239 

215 

215 

214 

66 

293 

130* 

130 
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Pnenmonia  infantum 

Soit«. 

104 

Icgitima 

91 

nervosa 

100 

neonatorum 

104 

notha 

102 

occulta 

98 

spuria 

102 

'  typliosa 

100 

venosa 

99 

Penmorrhagia 

321 

Pneumothorax 

400 

Pocken 

278 

(deren  Arten  siche  Variolae). 

Porzellanüeber 

293 

Proctitis 

245 

acuta 

245 

chronica 

245 

folliculosa 

246 

mucosa 

245 

mnscularis 

245 

phlegmonosa 

245 

Prosopaigia 

255 

Prostatitis 

240 

acuta 

240 

chronica 

242 

,  Psendoerj'sipelas 

307 

Psoitis 

185 

Purpura 

289 

Pntrescentia  uteri 

333 

R. 

Rachenhränne 

69 

Raclienkroup 

70 

Raclicncntzündung 

69 

Rheumatalgia 

254 

Rheumatismus 

253 

acutus 

254 

calidus 

254 

chronicus 

245 

fehrilis 

254 

Scitf. 

Ilheumatismns  fixus  254 

inveteratas  254 

nervosu9  254  ' 

Vagus  245 

Rlieumalismns  aLdnmlnis 
(siehe  Peritonaeitis  muscalaris). 
capitis  257 

clorsi  257 

pectoris  (siehe  Pleuritis  spuria) 
Rittela  275 

Rose  297 

der  Neugebomeo  307 

Rothlauf  297 

Rubeolae  275 

Rückenmarkentzündung  62 

Rückenmarkhautentzünduns  64 
RückenmarlnvassersucLt  392 

Ruiir  174 

s. 

SabnrralGeber  31 

Sackbauchwasscrsucht  307 

Säuferwabusina  60 

Scarlalina  270 

Schaafhusteu  359 

Scharlachfieber  270 

Scblagflnss  343 

Schleimfieber  26 

Scbleimhaomorrhoidcn  333 

Schleimsclnvindsucht  420 

SchlundentzünduDg  68 

Schnupfen  247 

Schutzpocken  288 

Schwangerschaft,  falsche  406 

Schweissfieber,  englisches  5 

Sch^vindsucht  412 

Scleroderma  neonatorum  303 

Seitenstich ,  hitziger  106 

Sialadenitis  G6 

Sideratio  343 


I 
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Spcicli('l(]rfi.<!enentzBodang 

Seit« 

Seile. 

66 

.Typlins  icterodes 

37 

SpeisiTÜlircnentzündang 

C4 

lentus 

20 

Spina  biliJa 

392 

pitnitosns 

28 

Spien  itis 

210 

putridns 

22 

Starrsucht  « 

362 

'  petecliialis 

38 

Stalas  biliosas 

35 

sporadicus 

8 

gastricus 

31 

11. 

mucosus 

27 

Uretrorrhagia 

329 

ncrv’osus 

16 

Urocystitis 

222 

pnlritlus 

22 

l'rorrhoe» 

366 

verminosns 

28 

Urticaria 

291 

Sliciduss 

102 

vV. 

StcnocarJia 

355 

Varicellae 

287 

Sternalgia 

355 

Variolae 

278 

Stomatorrbagia 

320 

legitimae 

278 

Slyroatosis 

229 

modillcatae 

2S3 

Synocha 

23 

spuriac 

287 

Synoclius 

30 

vaccinae 

288 

T. 

Varioloidea  * 

283 

Tarantismus 

346 

Veitstanz 

364 

Tetanus  ,  ' 

363 

Voniica  pulmonnni 

96 

Tracheitis 

77 

Yoiuitus  cruentus 

322 

adultofnm 

77 

'  \v. 

inranlum 

63 

Wasserkopf 

391 

Tracbeorrhagia 

321 

Wassersucht  i 

384 

Trismus 

362 

(ihre  Arten  siehe  Hydrops). 

Tuberkeln,  der  Lungen 

420 

Wecliselfieber 

2 

Tussis  convulsiva 

359 

Windpocken 

287 

ferina 

359 

Wunufieber 

38 

Typlins 

8 

z. 

abdominalis 

18 

Zelirfieber 

29 

bubonieiis 

41 

Zellgewebeverhärtimg  der 

ciTebralis  . 

17 

Neugeborenen 

303 

eonUi^insiis 

38 

Zona 

305 

enterilieus 

18 

Zoster 

3a5 

europaeiiM 

38 

Zungenentzündung 

67 

gangliosiis  ' 

18 

Zwerch  rellenlzündung 

140 

V 

c  * 


> 
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